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[Se inicia la sesidn a las diez horas treinta y cinco minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Buenos dias. Se abre la sesién. ¢ Por los Grupos Parlamentarios hay alguna
sustitucion que manifestar? ¢ Por el Grupo Parlamentario Socialista?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefor Presidente. Buenos dias. No hay ninguna sustitucion.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias. ¢ Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, sefior Presidente. Por el Grupo Parlamentario Popular tampoco
hay ninguna sustitucion.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Vamos a dar la bienvenida a esta Comision a don Eduardo
Garcia Prieto, Gerente Regional de Sacyl, que va a comparecer para contestar a las
dos preguntas del Orden del Dia en nombre del Excelentisimo sefior Consejero de
Sanidad.

Por el senor Vicepresidente se dara lectura del primer punto del Orden del Dia.

SC/000213

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

Primer punto del Orden del Dia: Comparecencia del llustrisimo senor Ge-
rente Regional, a solicitud del Grupo Parlamentario Socialista, para informar a
la Comision sobre el Plan de Ordenacién de Recursos Humanos en Atencion
Primaria.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Tiene la palabra... tiene la palabra el llustrisimo sefior Gerente
Regional de Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SENOR
GARCIA PRIETO):

Sefior Presidente de la Comisién de Sanidad, buenos dias. Seforas y sefiores
Procuradores. Comparezco ante esta Comisién, a solicitud del Grupo Parlamentario
Socialista y en nombre del Consejero de Sanidad, para informar a Sus Seforias
sobre el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos de Atencion Primaria. Intentaré
evitar en mi exposicién ser reiterativo, ya que, con ocasion de la peticion de compa-
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recencia de similar contenido formulada por el Grupo Mixto, el Consejero de Sanidad
comparecio en esta Comision el pasado catorce de febrero, facilitandoles informacion
exhaustiva y detallada sobre este proceso, por lo que me centraré exclusivamente en
las actuaciones llevadas a cabo desde entonces.

No obstante, y de manera resumida, permitanme recordarles los objetivos y
compromisos que adquirimos para llevar a cabo la reestructuracion de recursos hu-
manos en Atencion Primaria. Este plan debia responder a la directriz de actualizar
nuestros recursos sanitarios en el ambito de Atencién Primaria sobre el mapa sanita-
rio actual, que se disefid hace algo mas de 25 afios, si bien en absoluto implicaria la
modificacion del ambito territorial de nuestras zonas y areas de salud.

Por tanto, lo Unico que se modifica con el plan es la distribucion de los recursos
humanos -médicos y enfermeras- para adaptarlos a los cambios demograficos y tec-
nolégicos que se han producido en nuestra sociedad. Ademas, el plan garantizaria
los mismos niveles asistenciales en el medio rural, manteniendo la atencién sanitaria
en su intensidad y frecuencia. Este compromiso ha sido ratificado ayer mismo por
el Consejo de Gobierno al presentar la Agenda de la Poblacion. Asimismo, se de-
bia reforzar las zonas basicas de salud del medio urbano y semiurbano, donde se
esta concentrando mas poblacion, con mayor presion asistencial, con mas plazas de
personal médico y enfermero de Atencién Primaria. Por ultimo, no conllevaria incre-
mento del gasto en aras a garantizar la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud
de Castillay Ledn.

Como ustedes recordaran, en los dias inmediatamente posteriores a la com-
parecencia del Consejero de Sanidad en esta Comision se publicaron el Decreto y la
Orden mediante las cuales se aprobaron los Planes de Reestructuracion y Ordena-
cion de Recursos Humanos para Personal Funcionario y Estatutario respectivamente.
Y es a partir de ese momento cuando se inicia el procedimiento que ha permitido que
59 médicos y 37 enfermeras del ambito rural pasen al ambito urbano, y ademas se
creen 14 nuevas demarcaciones asistenciales médicas y 8 de enfermeria en el medio
urbano y semiurbano. Por tanto, son 118 las nuevas demarcaciones asistenciales
-73 de médicos y 45 de enfermeria- creadas mediante la Orden SAN/233/2014, de
cuatro de abril.

La demarcacion asistencial constituye el ambito territorial donde los profesiona-
les sanitarios desempenan las funciones asistenciales, lo que conlleva la adscripcion
de las personas con derecho a la asistencia sanitaria que residen permanentemente
o temporalmente en las localidades que comprende la demarcacion asistencial. Es,
por tanto, este el instrumento que permite equilibrar y ordenar el niumero de pacientes
adscritos a cada médico o enfermera.

No obstante, en aquellas zonas basicas de salud, fundamentalmente urbanas
o semiurbanas, en las que todas o la mayoria de las demarcaciones corresponden a
una misma localidad y no tienen una clara delimitacién territorial, es preciso disponer
de otro instrumento alternativo que permita adecuar la carga de trabajo de los profe-
sionales pertenecientes al equipo de Atencién Primaria.

Este instrumento es el cupo éptimo definido en el Real Decreto 1575/1993, de
diez de septiembre, por el que se regula la libre eleccién de médico en los servicios
de Atencién Primaria como un numero de usuarios adscrito a un facultativo de Medi-
cina General o Pediatria comprendido entre 1.250 y 2.000, segun las caracteristicas
de la zona basica de salud.
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La fijacion de los cupos 6ptimos permite que el profesional pueda realizar su
labor asistencial con unos niveles adecuados de calidad, y han sido establecidos
para determinadas zonas basicas de salud mediante Resolucién de la Gerencia Re-
gional de Salud de cuatro de abril de dos mil catorce. Para realizar su célculo se
emplearon los mismos parametros que han sido utilizados para todo el proceso de
reordenacion de los recursos de Atencidon Primaria; es decir, se estimo el nimero de
usuarios segun la carga asistencial real para el cupo de cada zona basica de salud
teniendo en cuenta las siguientes variables: poblacion en tarjetas sanitarias ponde-
radas por tramos de edad; numero y tamafio de los consultorios locales; tiempo de
desplazamiento entre ellos y/o centro de salud correspondiente; frecuentacion media
de consultas realizadas por afio natural; y tiempo medio de atencién por paciente.

Asimismo, y conforme al real decreto que regula la libre eleccién de médico en
Atencion Primaria, se ha establecido que el numero de personas asignadas por cupo
optimo se pueda rebasar hasta un 20 % por cada cupo de médico de familia adscrito
al equipo de Atencién Primaria de la zona basica de salud.

Castilla y Ledn ya contaba antes de esta reestructuracién con el cupo medio de
meédico y de enfermera mas bajo del Sistema Nacional de Salud, siendo de 927 pa-
cientes asignados por cada medico de familia y de 1.153 pacientes asignados por
enfermero. Actualmente, el cupo medio de médico en el ambito urbano ha descendi-
doa1.549... de 1.549a 1.000... al 420, y el de enfermera de 1.545 a 1.502 pacientes.

A pesar de que los cupos medios en la zona rural se hayan incrementado lige-
ramente, este incremento no afecta de manera negativa a la calidad de la asistencia
sanitaria, ya que todavia presentan cifras muy por debajo de lo que podria ser su
cupo ideal.

La ordenacion derivada de las modificaciones en las demarcaciones asisten-
ciales se ha llevado a cabo mediante la modificacion de las relaciones de puestos
de trabajo (RPT) de personal funcionario y de las plantillas organicas de personal
estatutario, para asi poder efectuar la reasignacion de los profesionales médicos y de
enfermeria adscritos a los equipos de Atencion Primaria, publicandose la normativa
correspondiente el pasado dieciséis de mayo.

Tal y como esta previsto en el decreto y orden que aprueba el Plan de Ordena-
cion, la reestructuracion no se completara hasta la convocatoria y correspondiente
resolucion del concurso de traslado, motivo por el cual ha sido necesario realizar ads-
cripciones provisionales de personal... del personal afectado por la reorganizacion.
De todas las Gerencias de Atencién Primaria, la incorporacion de los profesionales se
ha producido entre los dias diecinueve y veintiséis de mayo, a excepcion de las Ge-
rencias de Valladolid Oeste y El Bierzo, que se han incorporado el dia dos de junio.

Por otra parte, y con el fin de redistribuir las tarjetas sanitarias de las zonas
basicas de salud en las que habia producido modificaciones en las demarcaciones,
se procedié a la seleccion de las tarjetas sanitarias que debian cambiar su asignacion
de médico. Estas se detrajeron de cada cupo médico segun un sistema aleatorio,
teniendo en cuenta los tramos de edad y respetando en todo caso la integridad de
las unidades familiares. Un modelo similar ha sido aplicado para reasignar las cargas
profesionales de enfermeria.

El nimero de usuarios a los que se ha cambiado de médico supone un total
de 101.059; por lo tanto, el porcentaje de poblacién afectada por el cambio de pro-
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fesional ha supuesto un 4,18 %. A todos ellos se ha dirigido una carta del Gerente
de Atencién Primaria comunicandoselo. EI numero de reclamaciones de usuarios
motivada por cambios en la asignaciéon de médico ha sido de 1.368 reclamaciones
escritas, de las cuales han sido estimadas favorablemente un total de 418.

Asimismo, y en cumplimiento de lo dispuesto en la Orden del seis de junio de
mil novecientos ochenta y seis, por la que se aprueban las normas minimas de fun-
cionamiento de los equipos de Atencion Primaria en Castilla y Ledn, se ha informado
a la poblacion, a través de comunicacion a los Alcaldes de los Ayuntamientos de las
zonas afectadas, de los horarios y frecuencias de las consultas de los consultorios
locales, con el fin de asegurarles el compromiso adquirido de mantener la frecuenta-
cion y el adecuado funcionamiento de los servicios sanitarios.

En resumen, la aplicacion del Plan de Ordenacién de Recursos Humanos en
Atencién Primaria se ha llevado a cabo con normalidad y no ha supuesto -tal y como
preveiamos- ninguna merma en la calidad de la asistencia sanitaria prestada a los
usuarios de las zonas rurales, ya que todavia presentan cifras muy por debajo de su
cupo ideal.

Por el contrario, la incorporacién de... de profesionales en los equipos de Aten-
cion Primaria del medio urbano ha supuesto una disminucion de la carga asistencial
de los profesionales, que, sin duda, permitira un mayor tiempo de atencién a los
usuarios y una mejor calidad de su asistencia. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer observa-
ciones, se procede a la apertura de un turno de Portavoces de los distintos Grupos
Parlamentarios. Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra, por un tiem-
po maximo de dos... de diez minutos, perdon, la sefiora Martin Cabria.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Gracias, sefior Presidente. Buenos dias a todos. En primer lugar, agradecer
al Gerente de Salud, de la Consejeria de Salud de la Junta de Castilla y Ledn, el
sefior Prieto, que esté hoy compareciendo aqui. Sin menospreciar, por supuesto, su
asistencia e intervencion a esta comparecencia, si que nos gustaria que no sentase
precedente y que, cuando se pida la comparecencia del Consejero, sea este quien
comparezca o, por lo menos, asi se nos refiera con... con anterioridad.

Pero, bueno, hoy venimos aqui a hablar sobre el Plan de Ordenacion de Re-
cursos Humanos en Atencion Primaria, un modelo el de Atencién Primaria que, como
usted ha referido anteriormente, pues lleva estando vigente mas... no, casi 30 afos,
mas de 25 afos ha dicho usted. Durante estos afios, el mapa demografico, admi-
nistrativo e incluso sanitario se ha modificado considerablemente, incluso ha dejado
de... de ser prestado, digamos, por el... por el Estado para traspasarse a las Comu-
nidades Auténomas.

La sanidad es una prestacién esencial y, concretamente, la Atencion Primaria
es la que, durante estos afios, ha garantizado el acceso en igualdad de condiciones
de todos los ciudadanos a este sistema de salud, independientemente de que se viva
en el medio rural o0 que se viva en la ciudad. Entonces, llegdé un momento en el que su
Consejeria se plantea abordar la reestructuracion de la Atencion Primaria.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000458


http://www.ccyl.es

Deposito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.° 458 20 de junio de 2014 Pag. 15719

Dice el diccionario que “reestructurar’ es reorganizar, modificar la estructura
de una obra, disposicién, empresa, proyecto, organizacion, etcétera. Entendemos
que para mejorar algo que es manifiestamente mejorable, y hasta ahi este Grupo
Parlamentario esta de acuerdo. Pensamos que era necesaria mejorar y, por lo tanto,
reestructurar la Atencién Primaria. Lo que pasa es que ustedes empiezan por hacer
este plan de ordenacion de recursos humanos, que no es otra cosa, lo pinten uste-
des como lo pinten, que recortar en médicos y en enfermeras, principalmente del
medio rural. Concretamente -usted ha dicho los datos seguramente mucho mejor que
yo-, Castilla y Leon pierde en global 53 médicos y 37 enfermeras. Eso son los... las
plazas que desaparecen de forma global. Pero quien mas pierde es, de una forma
desproporcionada, el medio rural, que pierde 126 médicos (53 plazas que se amor-
tizan, 59 que pasan a zonas urbanas o periurbanas dentro del mismo area y 14 que
cambian de area) y 52 enfermeros (37 que pasan a centros de salud urbanos dentro
del mismo area, 8 que cambian de area y 7 plazas que se amortizan). O sea, 126 mé-
dicos y 52 enfermeros; de 680 médicos rurales pasamos a 554, un 18 % menos,
cuando en los ultimos 14 afos la poblacion que han perdido los nucleos menores de
5.000 habitantes en Castilla y Ledn no llega al 10 %; 18,5 % médicos menos respecto
de una poblacion que merma en el area... en los areas mas rurales un 10 %.

Ademas, esta reduccion tan sangrante de efectivos sanitarios no se puede leer
fuera de un contexto global de abandono y desproteccion del medio rural, porque no
olvidemos que, bajo el paraguas de la crisis, que parece que es el paraguas del todo
vale, se deja de invertir en infraestructuras rurales, en educacién rural, en transporte
de viajeros regular, en transporte a la demanda, en cultura en el medio rural, en otros
servicios, con lo que las condiciones de vida del medio rural bajan de una forma
paralela a la que se van vaciando nuestros pueblos. Y usted, en su Gerencia y su
Consejeria, puede decir: no, es que yo no soy responsable de los recortes de otras
Consejerias. Si la Junta de Castilla y Ledn, y usted ha hecho referencia antes a la
Agenda de la Poblacion, apuesta por frenar la despoblacion rural, ninguna Conseje-
ria puede quedarse al margen, y hay que tomar decisiones que son inversamente o
diametralmente opuestas a las que establece este Plan de Ordenacién de Recursos
Humanos de la Atencion Primaria. No se puede recortar en... en recursos. Bueno,
poder, se puede, puesto que ustedes han recortado, pero no se debe recortar. ;Que
hay que discriminar al medio rural por... por esta sangria de despoblacién y por este
envejecimiento de poblacion? Pues igual si, igual hay que discriminarle, pero discri-
minarle positivamente, discriminacién positiva. En el medio rural no se puede ahorrar,
hay que gastar mas. Sabemos que la sanidad del medio rural es mas cara; lo sabe-
mos y sabemos que también su... su Gerencia utiliza mas dinero en el medio rural
que... proporcionalmente, que en el urbano, pero es que esto tiene que ser asi. Y no
se puede ahorrar... la Consejeria de Sanidad no puede ahorrar en base a quitarle
recursos al medio rural, que es lo que esta haciendo con este... que es lo que exac-
tamente ha hecho con este plan.

Esta ordenacion de recursos humanos, ademas, no es un recorte aislado.
Este... estos recortes ya vienen derivandose en cascada. Se han dejado de contra-
tar sustitutos para vacaciones, cuando en muchas areas rurales, usted lo sabe, se
triplica la poblacién en... en verano. Hace poco lei en la prensa que decia la Junta
que estaria muy atenta a estos repuntes de... de poblacion o de superpoblacion en
algunas areas de Castilla y Ledn. 4 Cémo que estar atenta? Esto no es algo pun-
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tual, esto pasa todos los veranos y esto deberia de estar previsto. No se refuerzan
para nada. Y vamos a ver qué pasa este verano con el detrimento de las plazas
meédicas que ha habido, a las que hay que sumar el 25 % de los sanitarios que,
de forma mas o menos general, se van de vacaciones durante los distintos meses
de... del verano.

Han dejado también de contratar personal sustituto para bajas por enferme-
dad o permisos oficiales, como enfermedad, muerte de familiar, cumplimientos de
deberes inexcusables, etcétera. Y también han dejado de contratar personal para
los descansos postguardia. Todo esto, toda esta falta de contrataciones de personal,
pues ha venido siendo asumido por los propios equipos de Atencion Primaria, 1o que
ha tensado la situacién de una forma importante. Toda esta labor que hacen los pro-
fesionales, ¢eh?, sanitarios, médicos y enfermeros, con esta labor, digo, es verdad
que llegan y lo cubren todo, de forma que han reducido plazas, pero es verdad que
no han cambiado la frecuentacion vy... y los dias que se pasan consulta. No lo han
cambiado ahora, porque es que han sido muy cucos, hace dos afos, hace dos anos
redujeron frecuentacion y dias de atencién al publico, y no redujeron personal. Dije-
ron: vamos... vamos a adecuar a ese famoso decreto de... de poblacién de pueblos
y... Y numero de consultas programadas, semanales o diarias, en los pueblos, pero
no vamos a quitar personal. Entonces, redujeron las periodicidades y no quitaron
personal. Y cuando ya lo tenian reducido, fueron y quitaron personal, y dijeron: no,
este... con este... redujimos personal, pero no vamos a... a reducir las consultas en...
en los pueblos. Claro, no las tenian que reducir porque ya las habian reducido ante-
riormente.

Pero a lo que iba es que, con toda esta merma de efectivos, los profesionales
estan realmente... se ha tensado mucho esta situacion, y obligatoriamente esto inci-
de en la calidad asistencial, ;cédmo no? Si para... si para cubrir a un compafiero hay
que modificar los horarios de consulta, hay que cerrar agendas, hay que modificar
dias de atencién, ;cémo eso no va a repercutir en la atencion asistencial? Por su-
puesto que si.

Usted ha hablado de... de las demarcaciones, de la reestructuracion territorial
desde las demarcaciones. Disculpeme, pero lo Unico que han hecho ha sido unir
cupos o dividir cupos: en el medio rural han unido cupos, sin mas, un cupo se ha
pegado a otro, y en el medio urbano, pues han divido un cupo entre... entre dos.
Asi tenemos, por ejemplo, que en Pomar de Valdivia... -y permitame que me refiera
a municipios de la provincia de Palencia, porque son los que mas controlo, pero,
sin duda alguna, todo esto se repite en cada una de las nueve provincias de Cas-
tilla y Ledn- en Pomar de Valdivia, pues se han unido dos cupos, una médica con
24 pueblos. Imaginese usted, imaginese usted cuando a mitad de mafana surge
una urgencia y la médica se tiene que ir a cubrir esa urgencia. Es que el caos mas
absoluto.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Vaya finalizando, Seforia.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

No me diga que ya me he pasado de tiempo.
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EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):
Si.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Bueno. Decir... -se me ha hecho cortisimo, porque es que hay tanto que de-
cir- decir que en la Atencién Primaria rural se solucionan el 90 % de las consultas
que se generan. Que puede ser que la tasa de frecuentacion sea mas amplia, pero
también tiene que tener en cuenta que esa tasa de frecuentacion lo que hace, pre-
cisamente, es limitar los ingresos hospitalarios. Y con esta reduccién lo que vamos
a conseguir es que un ahorro a corto plazo... igual con un ahorro a corto plazo
igual se genera un ahorro... -perdén- un gasto mucho mayor a largo plazo. Que la
reduccion -esto, me tiene que dar un minuto para decirlo, porque me parece que
es muy importante- de médicos lo que esta haciendo, o lo que esta conllevando,
es un cambio de modelo sanitario, un cambio de modelo sanitario. Porque redu-
cir la Atencién Primaria al mero asistencialismo es lo que se esta consiguiendo,
reducir... renunciar definitivamente a otros aspectos de la salud publica, que no
solamente es pasar consulta.

Y le voy a decir simplemente, porque asi aparece entre las funciones de los
equipos de Atencidon Primaria. Funciones de salud publica: promocion, proteccion
y diagndstico de la salud. Segundo, funciones docentes: actividades de formacion
continua, sesiones clinicas, sesiones bibliograficas, manejos de métodos y técnicas
de trabajo en el campo de la salud publica. Funciones de investigacién. Funciones
administrativas: archivo, historias y evaluacién continua. Participacién comunitaria.
Ademas de la ejecucion de los planes y estrategias de salud elaborados por la Jun-
ta de Castilla y Ledn. Y, en séptimo lugar, la funcion asistencial de... sanitaria: las
consultas, los avisos, la atencion continuada, que es, precisamente, a la Unica fun-
cion... en la unica funcién que ustedes se centran, y con la que justifican este recorte
de efectivos sanitarios. Solamente...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Por favor, ya... ya.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

(Estoy ya finalizando).

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Se ha pasado ya tres minutos. Haga el favor ya de terminar...

LA SENORA MARTIN CABRIA:

... solamente... (Si, estoy... estoy ya acabando).

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

... y dejarlo para el siguiente turno de intervencion.
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LA SENORA MARTIN CABRIA:

(Si, si). ... solamente decir que este desfase entre... entre las 200 cartillas que
defiende el medio rural y las 2.000 lo justifican simplemente con esta funcién, cuando
los equipos de Atencion Primaria tienen otras muchas.

Y ya para terminar, solamente que nos conteste a este Grupo Parlamentario si
con este Plan de Ordenacion de Recursos Humanos, con este recorte de personal,
esta zanjada para ustedes la reestructuracion de la Atencion Primaria, y si han renun-
ciado definitivamente a todas estas otras funciones de los equipos de salud a las que
me he referido. Y, si no han renunciado a estas, ;cdmo, con qué tiempos, y con qué
medios, y con qué esfuerzos las van a llevar a cabo?

Y pedir perdoén al Presidente de Mesa y agradecer su... bueno, que no me haya
cortado. [Murmullos].

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias. Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra don Jesus Agui-
lar Santamaria.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, Presidente. En primer lugar, agradecer al Gerente y a su equipo
la... su presencia en esta Comisién, y dar gracias por la comparecencia en este... en
este tema, que, como comentaba el Gerente, ya hemos tratado varias veces, tanto
en Comisiéon como... como en Pleno.

Bueno, pues esta claro, ¢no?, que el Plan de Ordenacion de Recursos Hu-
manos en Atencion Primaria, para este Grupo, garantiza y mantiene la intensidad y
la calidad de la prestacion del servicio publico de sanidad en toda la Comunidad, a
la vez que refuerza y mejora la atencion sanitaria en las zonas urbanas con mayor
presioén asistencial. La finalidad del Plan de Ordenacién de Recursos es mejorar la
distribucion de las cargas asistenciales de los profesionales en el ambito de la Aten-
cion Primaria, contribuyendo a una mejora en la prestacion de la asistencia sanitaria
que recibe el ciudadano, adecuandola al incremento de poblacién registrado en de-
terminados nucleos, fundamentalmente urbanos, y reordenando las demarcaciones
asistenciales de las zonas basicas de salud con carga... con baja carga asistencial.

Mediante esta reorganizacién -entendemos- se busca la disminucién de los
cupos de los profesionales que registran mucha carga asistencial, para mejorar la
calidad en la asistencia, con un criterio muy claro: que en las zonas rurales se va a
mantener las prestaciones actuales, tal y como marca la Orden SAN/233/2014.

Hay que tener presente que la distribucion territorial de los profesionales de
Atencion Primaria, como decia el Gerente, no se ha modificado en los ultimos 25 o
30 anos, ¢no?, y que ello ha generado desequilibrios importantes en las cargas
asistenciales. Lo fundamental es, para este Grupo, que se han mantenido... que se
mantienen los 249 centros de salud y en los 3.652 consultorios locales rurales la mis-
ma atencion y con la misma intensidad que se viene prestando en los ultimos afos,
pero equilibrando y redistribuyendo las cargas asistenciales de forma coordinada, ga-
rantizando, al mismo tiempo, los derechos de los profesionales afectados y la calidad
de la prestacion sanitaria a los ciudadanos.
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En definitiva, esta nueva ordenacion trata de conseguir, en primer lugar, la
maxima eficiencia en la asignaciéon de los recursos humanos en el ambito de la
Atencién Primaria, de manera que redunde en una mayor calidad de la prestacién
del servicio sanitario. En segundo lugar -entendemos-, favorece la estabilidad de
los profesionales en los equipos de Atencién Primaria de la Gerencia Regional de
Salud, permitiendo su acceso a las nuevas demarcaciones asistenciales, mediante
procedimientos de provision definitiva; y, o mas importante, todo ello manteniendo la
atencién en los mismos puntos y localidades que hasta ahora, y con la misma inten-
sidad y calidad que hasta ahora.

Y, para ello, yo creo que... nosotros entendemos que es importante ver los
datos y saber los datos, ¢ no?; datos que muchas veces se han repetido, pero que
en estos debates es importante siempre tenerlos delante, ;no? Tenemos el 36 % de
todos los consultorios locales existentes en Esparia. La accesibilidad que tenemos en
nuestro pais es la mayor, tenemos 8,1 visitas por ciudadanos... por ciudadano, cada
afo, a su médico de familia, mientras que en Espafia se limita a 5,4. Nuestra Comuni-
dad es la que mayor esfuerzo realiza en Atencién Primaria, el 17,8 % del presupuesto
del Sacyl, frente a una media del 13,8. Es la Comunidad con mejor dotacién de mé-
dicos de Atencion Primaria -como nos decia-, 927 tarjetas sanitarias por profesional,
frente a una media de 1.356. Es la Comunidad con mejor dotacion de profesionales
de enfermeria de Atencién Primaria, 1.153 pacientes por profesional, frente a una
media de 1.577. Tiene una mayor dotacion de consultorios locales -como deciamos-,
3.652, el 36 %, para una poblaciéon del 5 % nacional; de ellos, 1.407 se encuentran
en nucleos de menos de 50 habitantes, y 252 en nucleos con 10 o menos tarjetas
sanitarias. En las 172 zonas basicas de salud rurales viven el 49,4 % de la poblacion,
pero trabajan el 67 % de los médicos de Atencion Primaria, estan el 76,7 % de los
puntos de urgencia de Atencién Primaria, y han recibido el 63,7 % de las inversiones
de Atencidén Primaria. Yo creo que los datos, los numeros, siempre son tozudos, y de
aqui tenemos que sacar nuestras propias conclusiones. En Espafia solo el 6,5 % de
los médicos tienen asignadas menos de 500 tarjetas. En Castillay Leén, 1 de cada 3,
el 33,2 %, todos ellos en zonas rurales. Los cupos medios son de 680 tarjetas en
nuestro medio rural, frente a las 1.549 en el medio urbano.

Pero es légico -y es logico- que todo cambio suscite dudas, suscite expecta-
tivas, y, por supuesto, reacciones contrarias a ese cambio; y, por supuesto, habra
profesionales, habra ciudadanos, o habra Alcaldes, o habra dirigentes locales a los
que no les guste. Pero para eso se han mantenido -yo creo- por parte de la Conseje-
ria, en su tramitacion, negociaciones con la Mesa Sectorial, con los representantes
de los trabajadores -como posteriormente se han explicado en estas Cortes, tanto
por el Consejero de la Presidencia... de la Presidencia como el de Sanidad-; y este
ultimo, en numerosas reuniones que ha mantenido con diversos grupos de Alcal-
des, Presidentes, Portavoces de los Grupos Politicos, de las Diputaciones, en las
que se han puesto de manifiesto, con datos concretos de diversas zonas, sus hora-
rios de atencién, sus desplazamientos, que este proyecto es posible, y que donde
se ha reducido el nimero de médicos se mantiene la intensidad en la atencion.
También se han mantenido reuniones con los colegios de médicos. El Consejo Au-
tondmico de ellos ha compartido la necesidad de reordenaciéon, apuntando ademas
que, en su opinion, se debe proceder, ademas, a centralizar la atencién en los cen-
tros de salud -dicen ellos-; también con las organizaciones profesionales agrarias,
que también manifestaron sentirse satisfechas con las garantias de mantenimiento
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de los servicios en el territorio, de igual forma que en los grupos de accion local de
Castillay Ledn.

Hemos visto los datos que nos da el propio Gerente sobre el nimero de re-
clamaciones desde que se ha puesto en funcionamiento, con lo cual, nosotros
entendemos que las explicaciones que nos ha dado sobre... sobre este plan de or-
denaciones cubre perfectamente el objetivo que se queria alcanzar con este plan
de... de ordenacién. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Para contestar a las cuestiones planteadas, tiene la palabra el llustrisimo sefior
Gerente Regional de Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SENOR
GARCIA PRIETO):

Muchas gracias. Yo, en primer lugar, agradezco a los dos Grupos Parlamenta-
rios que reconozcan, porque esto ha sido debatido en diferentes ocasiones en esta
mesa, incluso en los medios de comunicacion, que el compromiso de mantenimiento
de la intensidad y de la frecuencia en los consultorios locales, tal y como veniamos
estableciendo, es una realidad, y que, por lo tanto, el objetivo, o uno de los objetivos
que marcaba el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos se ha... se ha cumplido.

Como decia el Grupo... el representante del Grupo Parlamentario del Partido
Popular, yo no he querido incidir y no he querido repetir lo que ya tantas veces he-
mos dicho en... en esta mesa sobre que Castilla y Ledn tiene los mejores ratios de
meédico por habitantes, o de habitantes por médico, o de enfermera. Esto, en muchas
ocasiones, y cuando asi lo hemos expuesto, nos han recordado que es debido a la
alta poblacion que tenemos en el... en el medio rural; y asi es.

Dice el Partido Socialista que no estamos apoyando las politicas que realiza
el Gobierno, que no damos respuesta a las politicas que esta realizando el Go-
bierno de la Junta de Castilla y Ledn para el mantenimiento de la poblacion en el
medio rural. Yo creo lo contrario: el que nosotros tengamos mas médicos o mas en-
fermeras que van y vienen a trabajar al medio rural no incrementa, en absoluto, el
numero de... de habitantes que hay en... en una... en la zona rural; lo que realmente
influye en esto es mantener los servicios, y esto es lo que nosotros hemos hecho.
Lo que nosotros hacemos es mantener los servicios, y los mantenemos a pesar de
que estamos muy por encima de lo que la propia normativa nos marca. La Orden
del seis del... del seis del ochenta y seis, que es la que regulaba la frecuencia... la
orden que regulaba la frecuencia con la cual se debia acudir a... a los centros... a
las localidades... a los consultorios locales, y que posteriormente fue modificada en
el afio noventa y uno, establecia inicialmente 100 habitantes en un consultorio local
para que se fuera, al menos, una vez a la semana; en el afio noventa y uno esta
cifra se redujo a 50; en estos momentos, y porque mantenemos esa frecuencia, con
la que ibamos, tenemos 1.480 consultorios con menos de 50 tarjetas a los que se
sigue acudiendo, pero es que tenemos 276 consultorios con menos de 10 tarjetas
a los que, una vez cada quince dias-una vez al mes, se sigue acudiendo a pasar
consulta. Esto, cuando lo explicamos fuera de nuestro ambito, fuera de... de Casti-
lla y Ledn, nadie lo entiende.
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Como decia el Grupo... el representante del Grupo Popular, la Atencién Prima-
ria esta disefiada... el modelo de Atencion Primaria esta disefiado para prestar una
asistencia sanitaria de calidad a la poblacion; y una asistencia sanitaria de calidad
solamente se puede prestar cuando se dispone de los medios suficientes, y esto
es muy dificil disponer de medios suficientes en los consultorios; en el consultorio
se dispone, pues de lo que un médico tradicionalmente disponia o una enfermera
tradicionalmente disponia hace ya muchos afios (su maletin, su fonendo, su esfin-
gomanometro... hoy dia ya también pues dispone de otros equipos, como puede
ser el glucémetro o como puede ser, pues un otoscopio, cosas que al principio de la
reforma no existian). Se necesita tener medios, se necesita tener capacidad de diag-
nostico, se necesita tener electrocardiégrafos, y esto esta en el centro de salud, esto
esta en el centro de salud, no puede estar en cada consultorio.

A pesar de ello, y dado que la poblacién nuestra es una poblacion envejecida,
seguimos manteniendo una alta actividad, como he dicho, de asistencia sanitaria en el
consultorio. Pero hay que entender que, si realmente queremos prestar una asistencia
sanitaria de calidad, esta asistencia sanitaria se puede prestar, fundamentalmente,
en el centro de salud; y en este lugar es donde realmente deberian estructurarse -y
asi se ha hecho con algunos medios, como por ejemplo la... el transporte a demanda,
para que el paciente pueda acudir a estos centros-. En estos centros no solamente
hay médicos y enfermeras, en los centros de salud hay también matronas, hay fisio-
terapeutas, hay otra serie de... de profesionales que completan o complementan la
asistencia sanitaria que se presta a esta poblacién.

Seguimos teniendo 64 médicos con menos de 200 tarjetas sanitarias, solo
592 médicos tienen mas de 1.420 tarjetas sanitarias, es decir, superan la media de la
Comunidad... de la Comunidad Auténoma. Por lo tanto, nuestro compromiso con la
asistencia sanitaria sigue siendo importante.

Usted me decia que... que, claro, que ahora, cuando llegue el verano, que
puede haber problemas; que es que no hacemos... que sustituimos menos; que es
que no... no tenemos en cuenta los incrementos de poblacion que hay en la zona
rural durante el periodo de verano. Yo le puedo decir que si, pero hay que tener en
cuenta todos los factores. Hay que tener en cuenta que tenemos 588 médicos y son
428 enfermeras, que son lo que denominamos “médicos y enfermeras de area”; esto,
en un hospital, es lo mismo que tener una plantilla volante. Es decir, tenemos una
plantilla volante de 18... de aproximadamente el 18 % de la plantilla; 18 % de la plan-
tilla, que estan estudiados y su niumero esta estudiado para que se cubra al menos el
60 % de las ausencias previstas de médicos y enfermeras, que esta estudiado para
complementar las horas de atencion continuada que el equipo de Atencion Primaria
no puede prestar directamente y que tenemos que prestar en los puntos de atencion
continuada rurales o urbanos.

Cuando contamos las cifras, cuando hablamos de los 1.420, jamas metemos
estos 588 médicos o estas 428 enfermeras, que deberiamos sumar como recursos
permanentes; pero es que, ademas, seguimos sustituyendo, en menor cantidad de la
que sustituiamos hasta este momento, si, pero es que hay que tener en cuenta que
la jornada se ha incrementado en un 7 % practicamente, y ese incremento de jornada
durante un 7 %, légicamente, conlleva a un 7 % mas de disponibilidad de tiempo de
médico y de enfermera.
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Usted me dice que es que no sustituimos cuando son... se producen los descan-
sos postguardia, pero es que hay que tener en cuenta que el descanso postguardia
conlleva 2,5 horas por cada guardia que debe ser recuperada por el médico o la
enfermera que lo ha realizado; por lo tanto, son 2,5 horas que pueden incrementarse
en atencion sanitaria.

Me dice que solamente nos centramos en la asistencia sanitaria. Yo siento
decirle que no, siento decirle que no. Cuando nosotros hacemos el calculo de los cu-
pos, cuando hacemos el calculo de cuantos habitantes deben estar adscritos a cada
zona... a cada médico o a cada enfermera, tenemos en cuenta 5 horas de asistencia
sanitaria -5 horas, en las que estan incluidos también los desplazamientos que deban
realizar desde el centro de salud al... al consultorio o entre los diferentes consulto-
rios-. Por eso, hay cupos que, a pesar de ser muy reducidos, siguen siendo cupos
que estan mas o menos dentro del nivel que nosotros consideramos 6ptimo; y hay
cupos optimos que son de 400 habitantes, porque el numero de horas de desplaza-
miento que tiene que realizar el facultativo es muy importante. Esto tal vez es motivo
de otro... de otra reflexién, es motivo de analizar cual debe ser el modelo y dénde
debemos prestar la asistencia.

Por lo tanto, nos quedan 2,5 horas todos los dias para realizar actividades de
formacion, la actividad organizativa del equipo de Atencion Primaria, de diagndstico
de salud. Pero es que, ademas, los equipos de Atencion Primaria tienen... cobran
una cantidad -es mayor en las enfermeras que en los médicos- que se llama “aten-
cién continuada modalidad A”. Esta atencién continuada modalidad A lo que viene a
retribuir es la disponibilidad que tienen que tener este personal para realizar deter-
minadas tareas fuera de la jornada laboral y que estan dirigidas fundamentalmente a
actividades relacionadas con la educacion sanitaria a grupos, la educacion sanitaria
en... en los propios colegios o la participacion... o la participacion ciudadana. Esto es
como esta organizado.

Posiblemente tenemos algun caso -y posiblemente es en el que usted se esta
fijando; yo, desde luego, me fijo en la generalidad, y la generalidad no ocurre eso-
en la que algun facultativo, en el que alguna enfermera... tenemos 3.600 facultativos,
pues que algun caso puede ser en que realmente no estén haciendo esto, que en al-
guna zona basica de salud no estén haciendo... se estén olvidando de las actividades
comunitarias, se estén olvidando de las actividades de formacién, pero disponen del
tiempo para poderlo hacer. Y, desde luego, si nosotros tenemos conocimiento de que
esto esta ocurriendo en alguna zona basica de salud, no tenga duda de que nosotros
vamos a adoptar las medidas para corregir esta situacion.

No sé si he dado respuesta a todas las preguntas, a todas las cuestiones que
han sido planteadas, tanto por el Grupo Socialista como por el Grupo Popular, pero
tampoco quiero extenderme mucho mas. De todas formas hay un... un turno de pre-
guntas y con mucho gusto intentaré dar contestacion a cuantas me haga. Muchas
gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para un turno de réplica, tiene la palabra, por un tiempo maxi-
mo de cinco minutos, la sefiora Martin Cabria.
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LA SENORA MARTIN CABRIA:

Gracias, Presidente. La verdad es que me gustaria tener mas tiempo para po-
der entrar en profundidad en los temas. Es imposible. Solamente lo... voy a referirme
a lo ultimo que usted ha dicho de que esas funciones, que no son la pura asistencia
sanitaria como tal, se llevan en la... en los centros de salud. A mi me extrafia mucho
gue con mas jornada, menos dinero y mas trabajo la mayor parte de los profesionales
y de los equipos de... de Atencion Primaria estén llevando a cabo estas funciones.
Nuestra percepcion por lo menos es que son mas en los que no se llevan que en los
que se llevan, por eso que le he dicho: mas jornada, menos dinero y mas trabajo.

Bueno, nosotros estamos de acuerdo con ustedes en que hay que mejorar la
Atencién Primaria y hacerla mas eficiente. Lo decia también el... el representante del
Partido Popular. Pero ustedes es que han empezado la casa no por la ventana, por
la chimenea. Primero, hay que ver como, donde, con qué y con quién es necesario
contar para mejorar la Atencién Primaria. Una verdadera reestructuraciéon. Usted ha
hablado de... de declaracion de demarcaciones. Es que hay que hacer un plantea-
miento serio y profundo. [Murmullos]. [Se apaga la luz en la sala]. (Bueno, sigue
funcionando el... el micréfono, sigo hablando). Un replanteamiento territorial mas pro-
fundo... [murmullos] ... tanto de las demarcaciones como de las zonas y de las areas
de salud, porque es que han cambiado las carreteras, han cambiado los flujos, ha
cambiado el transporte a la demanda y el transporte regular.

Por ponerle un ejemplo, y siguiendo con... con mi provincia, hay pueblos entre
Carrién y... y Saldafia a los que se deriva al Centro de Salud de Saldafa cuando el
flujo normal de la gente es hacia Carrion, cuando el transporte esta orientado hacia
Carrién y tal. Igual merece la pena, pues fijarse en esos comportamientos de la po-
blacién a la hora de hacer un replanteamiento territorial serio.

Ustedes abogan por la coordinacién sociosanitaria, ¢eh?, y... y resulta que an-
tes habia una propuesta de hacer coincidir los mapas... las zonas de accion social
con las zonas de salud. Nosotros no sabemos en qué momento ese objetivo se cayo
de la agenda de la Junta de Castillay Ledn, ¢eh?, no... no hay nada que... que parez-
ca que... que esa confluencia de zonas basicas de salud y de accion social pueda... o
lleve camino de equipararse.

La mejoria... la mejora de los medios para cubrir las urgencias y emergen-
cias, mejorando, entre otras cosas, el transporte sanitario de urgencias. Por ejemplo,
en Palencia hay dos UMES para una provincia que tiene unos 150-160 kildmetros
de... de norte a sur. Hay que mejorar las... las infraestructuras y los equipamientos
de las zonas de salud, incluyendo la dotacion de internet en todos los consultorios
locales, la instauracién total de la tarjeta y receta electrénica, que a estas alturas no
esta. Es que hay muchisimas cosas que mejorar.

Ayer iba al Centro de Salud de... de Aguilar y me encuentro con unas obras.
Digo: ah, ¢estan arreglando algo? No. Estan haciendo consultas en las salas de es-
pera. La gente por los pasillos. ¢ A usted le parece que eso es mejorar? Los centros
de salud tienen que contar con mas medios técnicos. Usted ha dicho que hay. Es que
se necesitan mas. Si toda esta reforma de personal ustedes la estuviesen plantean-
do como... 0 compensando, mejor dicho, con todo este... con mas medios técnicos,
con mas aportacion de recursos a las zonas rurales, seria mas entendible, pero us-
tedes han recortado en personal sin mas. De todo esto... de todo esto no sabemos
absolutamente nada. El desarrollo de la cirugia ambulatoria, la generalizacion de la
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telemedicina, la mejora de la coordinacién entre Atencién Primaria y Especializada, e
impulsar el resto de esas funciones a lo que yo me he referido antes, y que usted se
dice... usted dice que se estan desarrollando, pero que nosotros pensamos que no.

Todo eso debe de abordarse, y una vez que esté abordado, entonces ya si, nos
podemos parar y decir... decir: para todo esto que se esta haciendo hace falta tanto
personal, tenemos cuanto y se necesita quitar, reponer, y demas. Entonces, cuando
todo esto en la Atencién Primaria realmente esté mejorando y... y esté en... en la via
de realmente solucionarle lo mejor posible los problemas a la gente, en ese momento
hay que hacer la reestructuracion; no como se ha planteado hasta ahora.

Usted dice que mantienen los servicios y la frecuentacion e intensidad y que
nosotros estamos de acuerdo con ello. Bueno, mantienen los servicios, la frecuen-
tacion e intensidad, asi como de cualquier forma, ;eh?, como le digo: cerrando
agendas, cambiando horarios... como buenamente pueden los profesionales de
la... de Atencion Primaria; y, si no, dese... yo le invito, y ademas comemos juntos y
debatimos lo que quiera, un dia de agosto, en el Centro de Salud de Aguilar, que se-
guramente usted... [murmullos] ... le encanta pasearse... bueno, paseante no, visitar,
visitar... [murmullos] ... los recursos con los que usted cuenta.

Con todo esto mejoraria la Atencién Primaria, y solo entonces deberiamos de
plantear una ordenacién de los recursos humanos. Reducir efectivos de... sin mas,
solamente quitar médicos y enfermeras, nos hace renun... por una parte, renunciar
definitivamente a la mejora de los equipos de atencion... a la Atencion Primaria y al
funcionamiento de los equipos, y, después, dejar a medio gas estrategias y planes
que se han requetevendido por parte de la Junta de Castillay Leén -y voy e enumerar
algunos-, en los que la Atencion Primaria tiene un papel importante, como es la estra-
tegia contra el cancer, la atencién al paciente cronico, el paciente diabético, a la salud
cardiovascular, la salud publica mental, la atencién geriatrica, salud publica, gestién
de calidad y seguridad del paciente. Todo esto me imagino que entraria dentro de ese
tiempo del que usted dice, las dos horas y media, que, segun yo tengo entendido,
realmente son dos horas, no dos horas y media, por alguna especie de...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, Martin Cabria.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Bueno, y ya, simplemente... ya estoy...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Ya ha finalizado su tiempo. Se ha pasado ya un minuto en esta intervencion y
tres en la anterior.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Ya, bueno...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

No, se aca...
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LA SENORA MARTIN CABRIA:

... ya... ya estoy terminando. Mire, recojo mis papeles, y solamente decirle que
lo que mas nos tememos, este Grupo Parlamentario, es que sigue habiendo un desequi-
librio grandisimo, sigue habiendo médicos... usted ha dicho sesen... sesenta y cinco,
que tienen menos de 200 tarjetas; y cuando ustedes dicen que el treinta y uno de
diciembre del dos mil quince hacen una evaluacion y se ha... van a hacer un nuevo
replanteamiento, lo que este Grupo se teme, y... y no podemos consentir, es que
sirva para hacer, con esa justificacion, un nuevo recorte de personal, porque, como
siguen teniendo médicos con 200 tarjetas, esta ordenacién de recursos humanos no
ha terminado con el problema que ustedes justificaron... con el que ustedes justifica-
ron la reduccién, y es que sigue habiendo un desfase y sigue habiendo médicos con
200 tarjetas.

Y nada mas, que estamos encantados de que haya comparecido aqui y que
también que las zonas rurales hayan... perdon, las zonas urbanas haya incremen-
tado en un nimero que era necesario de... de demarcaciones y... y demas, aunque
creemos que no deberia de haberse hecho a costa de reducirlo en el medio rural.

Y muchas gracias, y de nuevo gracias por su benevolencia, Presidente, por
dejarme terminar.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Bien. El Grupo Parlamentario Popular renuncia a su turno de réplica. Por lo
tanto, tiene, en turno de duplica, la palabra el llustrisimo sefor Gerente Regional
de Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SENOR
GARCIA PRIETO):

Muchas gracias, Presidente. Bueno, en primer lugar, agradecer la invitacion
a... a comer, y... y buscaremos una... una fecha para poder comer. Yo, encantado.

En segundo lugar, bueno, lo que se plantea aqui no es, al final, el explicar si
hemos dado cumplimiento o no hemos dado cumplimiento, que yo creo que si, se
ha... se ha cumplido sobradamente, y los compromisos que habiamos adquirido al
hacer la reordenacion de recursos humanos en Atencion Primaria, sino que estamos
planteando un debate mas amplio, bastante mas amplio, que es el debate sobre el
futuro de la Atencion Primaria en nuestra Comunidad Auténoma. Yo creo que es un
debate interesante y... y que debemos comenzar, y yo animo, pues a Sus Sefiorias,
tanto del Grupo Socialista como del Grupo Popular, como del Grupo Mixto, pues a ini-
ciar esta... esta propuesta y hacernos... pues avanzarnos cuales consideran ustedes
que deben ser las lineas maestras que deben fijarse para este debate.

Me dice también que... que hemos dejado... que el Gobierno ha dejado... en
algun sitio, en algun momento se ha olvidado de la coordinacién sociosanitaria, sobre
todo por la unificacién de areas. Yo le recuerdo que, en estos momentos, tenemos
una Ley de Ordenacién del Territorio que lo que esta haciendo precisamente, lo que
esta buscando precisamente, y que ha tomado como base las zonas basicas de sa-
lud, y lo que esta haciendo precisamente es tratar de crear un ambito territorial donde
los servicios sanitarios que se prestan en ese ambito territorial... -perdén- sanitario,
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los servicios que se prestan a ese ambito, desde el punto de vista de educacién, sani-
tarios, etcétera, estan coordinados y estan integrados dentro de... de estas unidades,
¢ no?, territoriales. Por lo tanto, no ha sido un motivo o en ningun caso el Gobierno se
esta olvidando de esta... de esta coordinacion.

Yo, finalmente, lo que queria también es... es aclarar, dentro de este deba-
te, que podria ser mucho mas amplio, algunos conceptos. Primero, la cartera de
servicios de Atencién Primaria no se ha modificado. Desde el afio dos mil dos, que
asumimos las competencias en materia de sanidad, al contrario, la cartera de servi-
cios se ha incrementado; y los objetivos que se fijan en esta cartera de servicios de
cobertura poblacional se mantienen para todos los equipos de Atencion Primaria y
se negocian todos los afios con cada uno de los equipos de Atencion Primaria. Por
lo tanto, cuando nosotros tenemos en cuenta la ordenacion de los recursos huma-
nos, no solamente tenemos en cuenta la asistencia sanitaria a demanda, sino todas
las actividades que deben de ser... ser desarrolladas en el ambito de Atencién Pri-
maria. Nosotros no... no decimos solamente cuantas personas vienen a consulta a
demanda, también contamos las personas que vienen con consulta programada, las
personas a las que hay que realizar visitas domiciliarias, etcétera. Cuando contamos
la media de frecuentacion de estos pacientes, contamos la media de frecuentacion
de todos los pacientes, no solamente de aquellos que acuden porque en un momento
puntual se encuentran enfermos, sino también todos aquellos a los cuales el propio
equipo de Atencion Primaria llama o cita de forma programada para realizar determi-
nadas revisiones.

Hay otros aspectos que a nosotros nos encantaria tener resueltos, pero que no
los tenemos resueltos y que no esta tampoco en nuestra mano el resolverlo, como,
por ejemplo, que en todas las localidades de nuestra Comunidad haya ADSL, o que
haya acceso a internet. Nosotros podemos extenderlo, podemos extender nuestra
historia clinica electrénica cuando existen los medios para que podamos hacerlo;
mientras esto no ocurre, no podemos hacerlo. Estamos... en estos momentos tene-
mos mas de 2.000 consultorios que no tienen acceso -2.200 me parece que son-, que
no tienen acceso a internet; estamos estudiando en estos momentos la posibilidad de
utilizar 1.000 consultorios a través de los sistemas de WiIMAX, porque si que tienen
en algunos casos WIMAX; y estamos también estudiando la posibilidad de acceder
a estos consultorios a través de via satélite. Entonces, bueno, pues cuando esto lo
tengamos desarrollado, lo podremos hacer.

Pero yo queria acabar refiriéendome a algo que me parece fundamental y que
me parece especialmente importante, y es que ustedes se refieren fundamentalmen-
te a motivos de ahorro y de eficiencia cuando hacemos la reordenacion de recursos
humanos, y yo no voy a negar que estos estan encima de la mesa cuando hace-
mos esta... esta reordenacion, pero fundamentalmente nosotros lo que tenemos en
cuenta son motivos de efectividad y de seguridad. Cuando nos referimos a que un
meédico tiene menos de 200 tarjetas sanitarias, no estamos diciendo que es que con
200 tarjetas sanitarias haya que amortizar su plaza, no es esto; el problema es que
con 200 tarjetas sanitarias el volumen de demanda, el volumen de atencidn sanitaria
que ese médico tiene es muy bajo, y mantener la practica médica y la practica de
enfermeria cuando tienes un volumen bajo de actividad requiere un esfuerzo mucho
mas alto que cuando tienes un alto numero de pacientes, que te permiten, pues
mantener tu practica asistencial; esto es cierto para todas las especialidades, pero

« oo N

CVE: DSCOM-08-000458


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.© 458 20 de junio de 2014 Pag. 15731

es cierto también para medicina familiar y comunitaria. Son los propios médicos, son
las propias enfermeras las que muchas veces se quejan de que esta... este bajo nu-
mero de pacientes no les deja desarrollar adecuadamente su profesion sanitaria, no
les deja desarrollarse profesionalmente, y nosotros nunca les echamos en cara. La
culpa de que esta situacién se dé es nuestra; la culpa de que esta situacion... de que
un médico tenga nada mas 200 tarjetas, y a lo mejor el trabajo que tenga de atencion
sanitaria ese paciente sea de 1 hora al dia, y que el resto del tiempo se lo pase en
un coche, no es suya, la culpa es nuestra. Nosotros, por lo tanto, cuando hacemos
estas medidas tenemos en cuenta toda la cartera de servicios y, ademas de tener en
cuenta toda la cartera de servicios de Atencién Primaria, lo que tenemos en cuenta
es tratar de que el médico mantenga un nivel minimo... y la enfermera mantenga un
nivel minimo de pacientes que permitan, pues la prestacion de una asistencia sanita-
ria efectiva, eficiente, pero también con criterios de seguridad.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Terminado el turno de Portavoces, se abre un turno para que
el resto de Procuradores presentes que no hayan actuado como Portavoces de los
Grupos puedan escuetamente formular preguntas o pedir aclaraciones sobre la in-
formacion facilitada. ¢ Grupo Parlamentario Socialista? ¢Por el Grupo Parlamentario
Popular? Bueno, pues, entonces, de forma rapida, para formular su pregunta, la se-
fnora Martin Juarez tiene la palabra.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefor Presidente. Rapidamente. Sefor Gerente, ha hablado usted de
algo mas de cien mil usuarios que han cambiado de médico, de los que han re-
clamado mil seiscientos cincuenta o cincuenta y ocho, y que se habian estimado
cuatrocientos cincuenta. Si puede, 4 me amplia un poco mas... -o cuatrocientos y algo
que se habian estimado esas reclamaciones- me amplia un poco mas esta informa-
cion? Porque si que nos han llegado casos de enfermos que no quieren cambiar de
médico, porque llevan muchos afios con él, y tal, y esto, de alguna forma, ¢ no cree
usted que conculca, o como se equilibra el cambio forzoso con la libre eleccion de
médico? Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. De forma escueta también, por favor, para formular su pregun-
ta, tiene la palabra la sefiora Marqués Sanchez.

LA SENORA MARQUES SANCHEZ:

Gracias, sefior Presidente. Buenos dias a todos y a todas. Me gustaria saber
si la Junta de Castilla y Ledn, la Consejeria de Sanidad, tiene conocimiento de una
practica habitual que hemos detectado al menos en el area de salud del Bierzo y
en el area de salud de Ledn, que consiste en que se envia un fax a un consultorio
determinado por la mafiana para que se ponga en la puerta de ese consultorio, anun-
ciando que ese dia no se va a pasar consulta, a pesar de estar programada, y que la
consulta se deriva a otro pueblo, a otra localidad.

Le digo que es una practica habitual. Me gustaria saber si la Junta la... la co-
noce, qué valoracion hace de esto, y si considera que, existiendo esta practica, se
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puede seguir manteniendo que, después de la reestructuracion, se mantiene la inten-
sidad y la frecuencia.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para contestar a las cuestiones planteadas, tiene la palabra el
llustrisimo sefor Gerente Regional de Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SENOR
GARCIA PRIETO):

Yo lo que tengo es el numero de reclamaciones escritas, o sea, de lo que tengo
constancia es del niumero de reclamaciones escritas que hemos recibido en las dife-
rentes Gerencias de Atencion Primaria. Lo que se ha hecho, las... las reclamaciones
que han sido atendidas son aquellas que, por alguna equivocacion, no cumplian
los... las normas que estableciamos; las normas que estableciamos eran el que no
se rompiese el nucleo familiar; es decir, si por alguna razon... perdén, no deciamos el
nucleo familiar, el criterio exacto no era el nucleo familiar, era que convivieran en el
mismo domicilio, porque, de esta manera, pues uniamos... abarcabamos un aspecto
mas amplio, ;no? Entonces, en alguna ocasion, pues ha podido ocurrir que... que
esto no se ha cumplido; se ha dado una respuesta y se ha vuelto a cambiar.

En todo caso, lo que estamos haciendo en estos momentos es hacer un cambio,
y lo que le pedimos a los usuarios en la carta que les enviamos es que mantengan la
asistencia sanitaria con el nuevo médico durante seis meses, y que si, transcurridos
estos seis meses, ellos consideran que si que deben... que quieren volver con su
medico anterior, pues volveran de nuevo con su médico anterior. Esto conllevara, 16-
gicamente, nuevas adscripciones, porque, si no, no conseguiriamos nunca equilibrar
los cupos de... de médicos en una zona basica de... de salud; y lo que tratamos es de
conseguir que las cargas, que el numero de pacientes, y... y no solamente desde el
punto de vista cuantitativo, sino también desde el punto de vista cualitativo, es decir,
desde el punto de vista del... de los tramos de edad y, por lo tanto, de la demanda que
realizan estos pacientes, pues esté equilibrada entre los diferentes facultativos y las
diferentes enfermeras que conforman un equipo de Atencion Primaria.

En cuanto a... a la pregunta que me hacia la Procuradora Marqués Sanchez,
le contesto que no tenemos conocimiento de que este... de que esta practica se esté
realizando; en cuanto salga de aqui, llamaré a los dos Gerentes de Atencion Prima-
ria, porque, precisamente, lo que hemos hecho es decir que esto no se puede hacer.
Lo que hemos hecho ha sido comunicar a todos los Alcaldes... nosotros a veces te-
nemos dificultades para saber... no dificultades, tenemos imposibilidad de saber si un
dia, en un consultorio local, se ha suspendido la consulta; no podemos... no tenemos
ningun medio, salvo que la poblacion nos lo comunique, salvo que los representantes
de esa poblacion en el medio local, que son los Ayuntamientos, nos lo comuniquen.
Este ha sido el motivo por el cual la comunicacién de los horarios la hemos realizado
a través de los Alcaldes.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Segundo punto del Orden del Dia. Por el sefior Vicepresidente
se dara lectura del segundo punto del Orden del Dia.
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SC/000178

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

Segundo punto del Orden del Dia: Comparecencia del llustrisimo sefor Ge-
rente Regional de Salud, a solicitud del Grupo Parlamentario Socialista, para
informar a la Comisién sobre unificacion de las dos Areas de Salud que actual-
mente existen en Valladolid.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Tiene la palabra el llustrisimo sefior Gerente Regional de
Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SENOR
GARCIA PRIETO):

Sefior Presidente. Sefioras y sefores Procuradores. De nuevo comparezco
esta mafana ante esta Comisién, a solicitud del Grupo Parlamentario Socialista, y en
nombre del Consejero de Sanidad, para informar a Sus Seforias sobre el proyecto
de unificacion de las dos areas de salud de Valladolid.

Permitanme, Senorias, iniciar mi exposicion con un breve recordatorio del mar-
co normativo referido al tema objeto de esta comparecencia.

La Ley 14/1986, de veinticinco de abril, General de Sanidad, y la Ley 8/2010, de
diez... de treinta de agosto, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn,
establecen que las areas son las estructuras fundamentales del sistema publico de
salud de Castilla y Ledn, cuya organizacion ha de asegurar la continuidad de la aten-
cion sanitaria en todos los niveles asistenciales, facilitando la coordinaciéon de todos
los recursos que le correspondan, a fin de configurar un sistema sanitario coordinado
e integral. Permitanme que subraye lo que, a nuestro juicio, es esencial de la norma:
asegurar la continuidad de la atencién sanitaria en todos los niveles asistenciales y
facilitar la coordinacion de todos los recursos.

Asimismo, y como sobradamente conocen, se establecen... las areas de salud
se delimitan teniendo en cuenta factores geograficos, socioecondmicos, demogra-
ficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatologicos y de dotacion de vias y
medios de comunicacién, asi como la... las instalaciones sanitarias del area, mati-
zando que, en todo caso, cada provincia tendra un minimo de un area de salud y
que, con caracter general -y subrayo de nuevo esta palabra, con caracter general-,
cada area extendera su accion a una poblacién no inferior a 200.000 habitantes, ni
superior a 250.000. Este criterio, por tanto, no es exclusivo, pudiendo variar la exten-
sion territorial y el contingente de poblacién comprendida en las mismas, ya que la
esencia de esta norma es que la delimitacién del area de salud permita una asisten-
cia sanitaria integral, integrada, accesible, que facilite la continuidad asistencial y la
coordinacion de todos los recursos existentes en la misma.

El Decreto 108/1991, de nueve de mayo, de Castilla y Ledn ordend territo-
rialmente su sistema sanitario en materia de asistencia especializada en 11 areas
de salud: una en cada provincia, con excepcion de Leon, en la que la Comarca del
Bierzo se constituyd en un area, y la provincia de Valladolid, que quedé configurada
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en dos areas de salud (Valladolid Este y Valladolid Oeste), solo y exclusivamente
atendiendo a criterios demograficos y sin que exista una separacion geografica na-
tural entre ambas. Es mas, en la... en la propia capital queda dividida en dos areas,
de tal forma que puede... -y se da la circunstancia- de que las personas que viven en
determinadas calles pertenezcan a una u otra area por el hecho de corresponder su
vivienda con los numeros pares o impares.

El area de salud de Valladolid Este, con 266.835 tarjetas sanitarias -datos de
junio del dos mil catorce-, comprende 24 zonas basicas de salud y tiene como cen-
tros de referencia para la Atencion Especializada el Hospital Clinico Universitario, el
Hospital de Medina del Campo y los Centros de Especialidades de Pilarica y Delicias.

El area de salud de Valladolid Oeste, con 255.811 tarjetas sanitarias individua-
les, comprende 17 zonas basicas de salud y tiene como centro de referencia para la
Atencion Especializada el Hospital Universitario Rio Hortega y el Centro de Especia-
lidades de Arturo Eyries.

Los dos hospitales de Valladolid cuentan con una cartera de servicios completa
a nivel de area y varios servicios de referencia, y atienden a usuarios de otros hospi-
tales de Castilla y Ledn para servicios y técnicas que son considerados de referencia.
Asi pues, las areas de Valladolid disponen de recursos de Atencion Especializada
-camas, quiréfanos, consultas- suficientes para prestar una atencioén de calidad a sus
ciudadanos, y se situan en torno a la media de Castilla 'y Leon.

Sin embargo, esta situacion puede mejorar, y el instrumento que nosotros he-
mos planteado para ello es la delimitacion de un area de salud Unica para Valladolid,
que nos permita la creacion de un complejo hospitalario con los tres hospitales exis-
tentes en la provincia. La creacion de un area unica de salud en Valladolid y de un
complejo asistencial que integre los tres hospitales pretende mejorar el funciona-
miento y la coordinacién de los tres hospitales de la provincia, y, con ello, mejorar la
calidad de la atencion sanitaria que reciben los vallisoletanos, y obedece exclusiva-
mente a motivos de caracter estructural y organizativo.

Este proyecto responde a la planificacion de objetivos realizada por la Conse-
jeria de Sanidad y la Gerencia Regional de Salud al inicio de la presente legislatura;
planificacion que quedo recogida en el documento de Lineas Estratégicas y Objetivo
de la Gerencia Regional de Salud para el periodo dos mil once-dos mil quince, y que,
en concreto, se enmarca en dos lineas estratégicas: linea 2, adaptacién de nuestro
servicio de salud a los nuevos modelos de atencién, mediante el incremento de la
capacidad de resolucion y mejora del rendimiento de los centros hospitalarios, y el
avance en la gestion compartida de los procesos asistenciales; y linea 3, ordenacion,
accesibilidad y equidad bajo la perspectiva de la efectividad y la eficiencia, mediante
la ordenacion de los recursos asistenciales, tanto materiales como humanos, y la
colaboracién entre profesionales y centros sanitarios.

Por tanto, con este proyecto tratdbamos de constituir en las areas de Valladolid
un modelo asistencial y organizativo que considere al paciente el centro del sistema
sanitario, modelo sustentado en la creacién de una nueva y Unica area de salud en
Valladolid, que, sin duda, va a permitir una mejor coordinacion de los recursos asis-
tenciales, humanos y materiales de ambas areas y garantiza una mejor accesibilidad
y calidad de la asistencia sanitaria.
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Son fundamentalmente tres lo motivos que nos llevan a plantearnos este obje-
tivo, y estos concurren al mismo tiempo:

En primer lugar, se ha constatado, a lo largo de estos afios, una desigual evo-
lucién de la poblacion adscrita a las dos areas de salud. Esta desigualdad vendria
determinada tanto porque el crecimiento urbanistico experimentado en los ultimos
afios en Valladolid capital y zona periurbana como por el patron demografico distinto
de algunas zonas basicas de salud integrantes de las dos areas. A este respecto,
desde dos mil dos se ha producido en la provincia de Valladolid un incremento global
de 23.000 tarjetas sanitarias, que, si bien no es un numero muy grande, se ha produ-
cido a expensas de un importante crecimiento en el area oeste y, paralelamente, un
decremento en el area este.

Sefiorias, quiero recordarles que ya en diciembre del dos mil ocho, coincidien-
do con la puesta en funcionamiento del nuevo Hospital Universitario Rio Hortega,
estas diferencias de la evolucion en la poblacién obligaron a realizar una redistribu-
cion de las tarjetas sanitarias, que permitié en ese momento reequilibrar la poblacion
de ambas areas. Transcurridos tan solo cinco afos, se ha producido una nueva mo-
dificacién en la poblacion, que, a corto o medio plazo, de continuar esta tendencia tal
como se prevé, ocasionara la necesidad de una nueva distribucién de zonas basicas
de salud entre las dos areas, con el consiguiente trastorno para algunos ciudadanos,
que veran modificado el hospital que hasta ahora tenian de referencia.

La organizacion en un area unica de salud haria innecesaria una nueva dis-
tribucion de zonas entre los dos hospitales, ya que permitiria que el equilibrio de la
poblacién atendida se lograse mediante la asignacién de pacientes nuevos o proce-
sos agudos, no afectando, por tanto, a los pacientes crénicos, que tradicionalmente
vienen siendo vistos en uno u otro hospital.

En segundo lugar, hay que tener presente, como ya se... ya he referido, que la
delimitacion de las areas de Valladolid capital no esta basada en factores geograficos,
sino que es el resultado de trazar una linea divisoria y adscribir las zonas basicas de
salud a una u otra area, de tal manera que, como ya he sefialado anteriormente, nos
encontramos con usuarios que pueden residir en la misma calle y, sin embargo, estan
adscritos a areas distintas y, consecuentemente, a distintos hospitales.

Esta organizacién puede dificultar el acceso a las especialidades de referen-
cia de uno u otro hospital, ya que, aun residiendo en la misma localidad, deben de
seguir la tramitacion establecida para la derivacién entre areas de salud. Por ello,
es evidente que la delimitacién actual en dos areas de salud supone, sin duda, una
barrera administrativa y territorial, que a veces los usuarios sortean mediante virtua-
les cambios de domicilio, e impiden asegurar la equidad en el acceso a los servicios
sanitarios de los ciudadanos de Valladolid.

Asi mismo, la constitucién de un solo complejo asistencial, tal y como ha
sucedido en todas aquellas areas en las que existia mas de un hospital, nos per-
mitira sumar recursos, sin prescindir de ninguno de ellos, y posibilitara que los
dos hospitales de referencia realicen una gestion similar de los procesos asis-
tenciales e incrementara la capacidad de eleccién del paciente, la capacidad de
resolucion de ambos hospitales, asi como la compensaciéon de las demoras entre
los distintos centros, respondiendo mejor y en menos tiempo a las necesidades
de los ciudadanos.
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En tercer lugar, la complejidad de la asistencia sanitaria, la actualizacién y am-
pliacion de la cartera de servicios y la modernizacion tanto de las infraestructuras
sanitarias como de los equipos de alta tecnologia requieren con mayor asiduidad que
los procesos asistenciales sean atendidos por equipos multidisciplinares, lo que im-
plica la colaboracion entre distintas especialidades, al concurrir en un mismo proceso
asistencial varios servicios.

En ocasiones, surgen dificultades en la implantaciéon en uno de los tres hospi-
tales de Valladolid de determinadas técnicas o procedimientos, porque los recursos
humanos y/o materiales necesarios estan ubicados en hospitales diferentes.

Tampoco son ajenas a esta situacion las aspiraciones de los profesionales a
formarse o participar en procesos y procedimientos mas complejos, a los que no
pueden acceder porque los recursos asistenciales estan en el otro hospital. Estos
problemas podrian ser salvados al sumar los recursos de ambos centros hospitala-
rios, logrando con ello sinergias que favorecen una prestacion sanitaria eficiente y de
calidad.

De este modo, se posibilita que, en determinadas unidades muy especializadas
(hemodinamica, trasplantes, quemados, cirugia pediatrica), puedan participar profe-
sionales sanitarios de los tres hospitales, lo que, ademas de favorecer los flujos de
pacientes, potencia y posibilita un desarrollo de la cartera de servicios en estas téc-
nicas y procedimientos que en la actualidad se estan derivando a otros centros por
falta de masa critica.

Todas estas razones y consideraciones nos indican que es necesario y positivo
para la poblacién de Valladolid el cambio hacia una nueva estructura organizativa
que nos permita una ordenaciéon mas simplificada. La puesta en marcha de este
proyecto implica la necesidad de realizar modificaciones en la normativa vigente,
procediendo, por ello, a elaborar el borrador de decreto que creaba el area de salud
de Valladolid, documento que fue presentado tanto a los 6rganos de participacion
ciudadana -Consejo Castellano y Leonés de Salud, los dos Consejos de Salud de
Area- como a las organizaciones sindicales, y que fue contestado por unos y por
otros. Probablemente, y favorecido por el contexto de crisis econdémica, no fuimos
capaces de transmitir adecuadamente el objetivo del proyecto, y este se percibio en
términos economicistas y no como de mejora de la atencion sanitaria, ante lo cual
la Consejeria de Sanidad ha decidido posponer el proyecto hasta que alcance un
amplio consenso.

No obstante, Sefiorias, seguimos trabajando para intentar conseguir mayores
niveles de coordinacion e integracion de la oferta de servicios asistenciales en las
dos areas de salud de Valladolid, y, en este sentido, se han definido algunos ambitos
de colaboracion que han permitido que algunos profesionales de ambos hospitales
estén participando en proyectos conjuntos, orientados a la mejora de la atencién a los
ciudadanos de Valladolid, si bien es cierto que quedaran pendientes otros aspectos
y cuestiones inabordables en el momento actual, que solo pueden ser salvados con
la constitucion de un area unica para la provincia de Valladolid y la posterior creacion
de un complejo asistencial que permita trabajar a los tres hospitales de Valladolid de
una forma integrada e integral.

En definitiva, Seforias, el proyecto pretende crear un marco que posibilitara
una mejor coordinacion e integracion de los hospitales de la dos areas de Valladolid,
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con el unico objetivo de lograr una asistencia sanitaria con mayores niveles de cali-
dad y accesibilidad tanto para los ciudadanos de Valladolid como para el resto de la
Comunidad. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer observacio-
nes, se procede a la apertura de un turno de los Portavoces de los distintos Grupos
Parlamentarios. Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra, por un tiem-
po maximo de diez minutos, don Jorge Félix Alonso Diez.

EL SENOR ALONSO DIEZ:

Gracias, senor Presidente, y gracias al Gerente por su exposicion. He intentado
seguir la explicacion que nos ha dado y a lo mejor esto motiva que... que, a lo mejor,
mi intervencién pues no sea muy ordenada, pero voy a intentar plantear aquellos te-
mas que nos preocupan realmente en relacién con la union de las areas.

Primero, dos observaciones, aunque solo sea de estilo, porque decia que
el... el borrador de decreto habia sido contestado, quiero decir... quiere decir que ha-
bia sido contestado negativamente, o sea, con oposicion, ;eh?, porque podia darse
a entender que habia sido... digamos que habian hecho algun informe y demas, ¢no?

Y luego, la otra cuestidon es que, cuando hace referencia a la Ley General de
Sanidad, el Articulo 56, pues indudablemente establece que, como regla general, lo
de las... las cuantias entre 200 y 350.000 habitantes, pero... pero se establece eso,
0 sea, quiere decir que se da esa cifra; podia no haberse dado. Entendemos que,
cuando se establece en una ley pues una cifra, pues sera porque hay elementos
que han justificado que se... tomar eso como referencia, aunque no sea absoluto.
Es decir, esta claro que no tiene por qué ser una cifras inamovibles, pero esta claro
que cuando se establecen en una ley, pues tiene que ser una referencia que viene
como consecuencia de que ha habido experiencias que dicen que eso es lo mas
aconsejable, que las areas estén en torno a los 200/250.000 habitantes. Y, en el caso
de las dos areas de Valladolid, la poblacién que atienden, por los propios medios de
comunicacion -han facilitado la informacion-, se llega hasta los 700.000 habitantes,
con lo cual, se amplia bastante esas cifras, y nos parece que se parte... la situacion
actual parte de algo que parece que es logico.

Y la cuestién, yo creo que de fondo... porque hay una cuestion que no es discu-
tible, y es el que hay especialidades en una de las areas y otras especialidades en la
otra en las cuales las personas que acuden a un area, porque estan adscritas a esa
area, tengan que acudir al otro area a recibir algun tipo de especialidad. Eso... eso no
es discutible, y ademas eso es necesario, esta bien, y se esta haciendo en este mo-
mento, porque usted lo ha dicho y es asi. Pero una cuestion es que haya un Gerente
unico, que pudiera tener o aportar una vision global a las dos areas, y otra cuestion es
que se fundan las dos areas. Yo creo que son dos cuestiones distintas, que yo creo
que ese es el fondo del tema.

El que haya especialidades -insisto- en el Hospital Rio Hortega o en el Hospital
Clinico que se presten en uno, y en otro si y en otro no, pues... y que los pacientes
puedan cambiar de uno a otro, me parece que eso es razonable, pero el que... eso no
tiene por qué implicar el que desaparezcan las areas. Y, es mas, en este tema, hay
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un tercer hospital, que es el de Medina del Campo, que nos preocupa mucho que en
esta situacion quedara sin contenido. Es decir, y eso es lo que realmente preocupa a
los vecinos de Medina del Campo.

Esta claro que va a haber especialidades que van a... por rentabilidad, que van
a estar mejor prestadas en un unico hospital; pero otras especialidades, y sobre todo
pruebas diagndsticas, van a tener que estar en los tres hospitales. Yo creo que eso
esta claro. Y yo creo que ese es uno de los problemas que ha originado el borrador.
El borrador era tan simple que decia muy pocas cosas, dejaba todo a un desarrollo
posterior, que incluso tenia mas disposiciones transitorias que articulos. Lo cual, yo
creo que eso ha contribuido a crear toda esa inquietud que ha creado en las organi-
zaciones sindicales, que ha creado en este Grupo y que yo creo que ha creado en el
conjunto de la poblacién.

Porque, al final, mire, los tres argumentos que fundamentalmente nos ha dado
para justificar la fusién de las areas yo creo que se pueden prestar perfectamente, o
se pueden garantizar que esos tres argumentos se le da una respuesta positiva con
la situacion actual mas desarrollada. Quiero decir, yo, no hace muchas fechas, iba
con un familiar mio que esta en el area del Hospital Clinico -creo que es el area este-,
con... a hacer unas pruebas al Hospital Rio Hortega. Quiero decir que, en definitiva,
€so0 que me esta planteando de que en una calle haya una... haya unos vecinos que
estén en un area u otra, yo creo que eso es... -el que tenga que acudir puntualmente
a otra area- es menos conflicto que el que nadie sepa al final donde tiene sus espe-
cialistas. Porque si se funden las areas, lo cierto es que los especialistas van a estar
indistintamente en cualquiera de los dos hospitales, mientras que ahora, con caracter
general, estadn en uno, y, cuando hay necesidad, se acude al otro area.

El borrador tenia dos... dos cosas que eran practicamente lo que realmente
era... era novedoso o era nuevo, ¢no?: por un lado, lo del Gerente unico, que... que
insisto que esa figura puede existir sin necesidad de que se fundan las areas; y luego,
lo que mas preocupaba era la movilidad geografica -y sabe que es asi-, el tema de la
movilidad geografica de forma obligatoria. Eso es lo que mayor rechazo ha originado
en el colectivo de los profesionales. Y, bueno, pues eso habria que buscar formulas,
¢eh?, si esto llegara a hacerse.

Y luego, por parte, desde luego, del Grupo Socialista, lo que consideramos es
que hay unas negociaciones pendientes, que estan en relacién con la ordenacion
del territorio, y nos parece que eso deberia encajarse, si se llega a... 0 sea, o se
replantea este tema -como se ha dicho- a finales del proximo afo, pues deberia con-
templarse dentro de una nocién mucho mas... mucho mas amplia.

Desde luego, entendemos que el borrador de decreto deberia ir acompanado
de una memoria, una memoria que bajara al detalle, lo que hoy nos ha explicado, y
entiendo que algunas cosas mas. Quiza no se hacen esas cosas porque pueden dar
lugar, pues, en la medida que se sepa mas qué es lo que se va a hacer, puede tener
también mas... mas contestacion. Pero yo creo que, en aras de la transparencia, v,
ademas, de aunar voluntades, pues es importante el tener toda la informacion. E in-
sisto, el borrador de decreto yo creo que ha creado mas alarma por lo poco que decia
que por lo que... todo lo que nos ha explicado.

Y, en consecuencia, desde luego, este Grupo no esta cerrado a que se mejore,
como no puede ser de otra manera, la asistencia sanitaria y se ordene el sistema,
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¢,no?, porque eso, desde luego, indudablemente, tiene que redundar en la atencion
a los beneficiarios, a los ciudadanos. Pero, claro, tiene que convencerlos que las
reformas contribuyen a esa finalidad, y cuando tiene tantas incégnitas, pues, induda-
blemente, lo que genera es preocupacioén, que es lo contrario de lo que entendemos
que deberia pretenderse con el area unica.

En definitiva, nos parece que la informacién y la transparencia, pues, contri-
buye a que estos proyectos, pues, puedan desarrollarse mejor. También yo creo
que se han planteado demasiadas cosas a la vez. Quiero decir que las unidades de
gestién clinica, la fusidon de las areas, la reordenacion que antes hablabamos, yo
creo que todas estas cosas, pues, hace que se pueda discutir con tranquilidad... o
impide que se pueda discutir con tranquilidad un planteamiento de este tipo. Mu-
chas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra don Je-
sus Aguilar Santamaria.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Muchas gracias. Bueno, pues parece que todo momento de cambio y plan-
teamiento de nuevos modelos organizativos, pues suponen una oportunidad para la
mejora del sistema sanitario, ¢ no?, con la posibilidad de superar problemas y mejorar
la organizacién y la integracion de los servicios hacia objetivos comunes, ;no?

Por eso, en la situacion econdmica en la que nos encontramos, parece razo-
nable buscar la integracion de los recursos sanitarios, a nivel de las areas sanitarias,
para acabar con el uso inadecuado de los recursos. Las consecuencias mas evi-
dentes de esta situaciéon son las duplicidades de actuaciones, los despilfarros de
los recursos, la realizacion de tareas innecesarias, los retrasos injustificables en los
diagnésticos y los tratamientos o -lo que hablamos muchas veces aqui- las largas
listas de espera, ¢no?

Esta adaptacion a nuevos modelos de atencién requieren la mejora del ren-
dimiento de los centros hospitalarios, asi como la ordenacion, la accesibilidad y la
equidad, mediante la colaboracion entre los profesionales y los centros sanitarios.
Este proceso requiere ser flexible y abierto, en constante acomodo con las ne-
cesidades que vayan surgiendo. Se trata de evitar duplicar funciones y servicios,
adicionando capacidades de los centros asistenciales. Entendemos que la idea es
integrar los centros hospitalarios de la provincia de Valladolid, divididas actualmen-
te en las dos areas -tal y como nos ha comentado el Gerente-. Entendemos que la
poblacion de estas dos areas conjuntamente suponen mas del 21 % del total de la
Comunidad, con una perfecta accesibilidad, tanto interna en la capital como para las
zonas rurales de la provincia; que ambos hospitales principales tienen una amplia
cartera de servicios, excelentes profesionales, que estan dotados con recursos sufi-
cientes, tanto de camas, quiréfanos, como de equipamiento y servicios.

Y, si bien el proyecto inicial era la creacion de un unico area de salud en la
provincia de Valladolid en el que se incluyeran todos los recursos asistenciales, se
ha iniciado este... este proceso mediante la coordinacién e integracion de los dos
grandes hospitales, ¢no?, el Hospital Clinico Universitario y el Rio Hortega. Esa in-
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tegracion supondra que el area de referencia... un area de referencia para mas de
700.000 personas, y permitira potenciar la cartera de servicios, incorporando técnicas
y procedimientos que en principio no podrian ser asumidos por los actuales hospita-
les en cada una de sus areas, por su relativa... reducida cobertura poblacional.

Uno de los objetivos fundamentales, por tanto, que se persigue con la inte-
gracion es reducir los desequilibrios que se produce entre los centros hospitalarios,
para que no tengan duplicidades y se puedan desarrollar la actividad asistencial de
forma conjunta. Ademas, facilitaria una mayor eleccion al ciudadano, cumpliendo
con algunos de los principales... de los principios basicos del sistema sanitario,
como son la equidad y la igualdad de acceso a todos los servicios publicos asisten-
ciales; asi como agilizaria la actividad investigadora y la formacién conjunta de los
profesionales.

Este Grupo Parlamentario valora positivamente los esfuerzos que por parte de
la Consejeria de Sanidad se estan realizando para que este proceso se desarrolle de
manera pactada y de manera voluntaria, contando con los profesionales y los traba-
jadores de los centros, y con los representantes sindicales.

Por otra parte, pues entendemos esa... entendemos el problema también
que decia el Grupo Socialista, estos problemas que muchas veces nos estamos
encontrando durante toda la legislatura, que también aparece un poco esa postu-
ra inmovilista, ;no?, de ciertos sectores, de ciertos partidos, de ciertos sindicatos,
también, que parece que se obstaculiza todo lo que suponga un cambio, aunque sea
en beneficio de la poblacion y de los profesionales sanitarios. No queremos muchas
veces derribar barreras administrativas y territoriales, dificultando el logro de nuevos
retos a los que se enfrenta la sanidad actual. Yo tengo un poco la sensacion de que,
al final, no se quiere cambiar nunca nada, y al final acabamos no tocando nada y, por
lo tanto, no mejorando nada.

Este proyecto no se plantea en términos economicistas, de recortes o de ajus-
tes; es buscar una excusa recurrente y yo creo que demasiado ya manida. Se plantea
en términos de calidad de la asistencia sanitaria, de cambios que vayan dirigidos a
mejorar la organizacion y la hagan mas eficiente. Hacer las organizaciones mejores
y mas eficientes no significa tener mas, mas, mas y mas gente, mas y mas y mas
personas; significan otras cosas. Y es ignorar una realidad como que en la actuali-
dad algunos servicios y prestaciones ya se vienen realizando desde uno de los dos
hospitales de area (o bien el Clinico, o bien el Rio Hortega), para todos los ciuda-
danos de Valladolid, con independencia de la calle, de la zona o del municipio en el
que residen, como son alergologia, cirugia vascular y cirugia cardiovascular, cirugia
maxilofacial, plastica, oncologia, radioterapia, rehabilitacion psiquiatrica o diversos
programas de trasplante.

En definitiva, es una manera mas de colocar al paciente donde tiene que estar,
que es en el eje del sistema sanitario y que los esfuerzos vayan destinados a pro-
curar una calidad asistencial y que se mantenga la... la continuidad de los cuidados.
Nada mas.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para responder a las cuestiones planteadas, tiene la palabra
don Eduardo Garcia Prieto.
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EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SENOR
GARCIA PRIETO):

Muchas gracias, Presidente. Intentaré contestar a... a las preguntas que se
han planteado. Efectivamente, o sea, en primer lugar, cuando digo que fue contes-
tado, fue contestado negativamente; fue... hubo una respuesta social que nosotros
en ningun momento esperabamos, que posiblemente se da en un contexto, pues,
en el cual ciertos grupos, ciertas personas, ciertas organizaciones, pues se empe-
fian en relacionarlo con una disminucién de recursos. Yo recuerdo todavia algunas
noticias que hablaban de 1.700 personas menos que... que iban a trabajar en los
hospitales, y yo por muchas cuentas que echaba... 0 sea, no me salian de ninguna
manera, no... no entendia de déonde podian salir las cuentas de que 1.700 personas
se iban a ir a la calle, cuando lo que estdbamos planteando en todo momento... y el
planteamiento nuestro en todo momento ha sido un planteamiento de sumar, no de
restar; ha sido un planteamiento de que la gente pueda trabajar de forma conjunta.
Por eso la simplicidad del decreto. La simplicidad del decreto, lo Unico que decia,
lo Unico que hablaba era, precisamente, de que cogiamos una... una raya, que ha-
biamos pintado, que la habiamos movido algunas veces, y que la borrdbamos. No
decia otra cosa.

¢, Qué implicaciones tiene esto? Pues, efectivamente, o sea, otras de las cosas
que se dijeron fue: no, es que nos van a mover de un hospital. Vamos a ver, el Hospi-
tal de Medina del Campo y el Hospital del Clinico estan en el mismo area; yo no sé a
cuanta gente mandamos desde el Clinico todos los dias a trabajar a Medina del Cam-
po o desde Medina del Campo al Clinico. No ocurre esto. Si esto no ocurre, por qué
va a ocurrir si lo que haces es simplemente ampliar otro hospital mas. La gente que
trabaja en los centros de especialidades trabaja en los centros de especialidades; la
mayor parte de la gente que esta en el centro de especialidades -de Delicias, o de Pi-
larica, o de Arturo Eyries- su... su jornada laboral discurre todos los dias en el mismo
centro de especialidades. Por lo tanto, ni se nos ocurria explicar esto; nos parecia
absolutamente innecesario. O sea, era algo, pues que no se nos ocurrié que nadie
pudiera imaginar, porque... porque ya se daban circunstancias similares en... en el
area de Valladolid Este y, por lo tanto, no habia ninguna necesidad de excusarnos
antes de... si nos hubiéramos excusado, es que lo habiamos estado pensando, pero
es que ni siquiera lo pensamos y nos pillé de sorpresa. Nos pillb de sorpresa, pues el
pensar que... que es que ibamos a reducir... que ciertos sectores dijeran que es que
ibamos a reducir los servicios, que es que ibamos a quitar servicios en Medina del
Campo. jQué va! O sea, todo lo contrario. O sea, si... si lo que queremos es mante-
ner los servicios de Medina del Campo; pero, ademas de mantener los servicios de
Medina del Campo, reforzarlos con el apoyo del Hospital... del Hospital Clinico -que
ya lo recibe en ciertas ocasiones- y del Hospital de... del Rio Hortega.

La cultura que hay en estos momentos es una cultura de centro sanitario; es
una cultura, pues que se ha creado por la estructura que tenemos de... de centros
de gasto y de Gerencias en las cuales cada centro se ha ido acostumbrando a tra-
bajar de forma auténoma, mirando a si mismo, atendiendo... dando respuesta a los
problemas de esos pacientes, pero mirandose a si mismo. Nosotros lo que estamos
intentando es conseguir que los hospitales, que los centros de Primaria, que todos
los centros sanitarios de la Comunidad trabajen de una manera coordinada, que tra-
bajen mirandose unos a otros, que trabajen de forma colaborativa.
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Alguien nos dijo también que es que esto... nos pilld la “marea blanca” de Ma-
drid y alguien también pues dijo que es que lo que ibamos a hacer era privatizar,
porque, claro, lo que estdbamos haciendo era crear un area unica, como en Madrid,
y con eso lo que pretendiamos posteriormente era el primer paso que ibamos a dar
para privatizar. Nada mas lejos de nuestra intencién. El planteamiento que hacemos
en todo momento no es un planteamiento de hacer un area unica y que el paciente
elija y que entonces los recursos que recibe cada hospital estén basados en el nime-
ro de pacientes que atiende, sino lo que estamos haciendo es plantear un area uUnica
que lo que nos permite es establecer colaboracion; no competencia, no competitivi-
dad entre los dos... entre los tres hospitales, sino establecer una mayor capacidad,
una mayor competencia de todo el grupo. Cuando algo se une normalmente lo que
conseguimos es incrementar, es mejorar; no lo unimos para... para eliminar.

Por lo tanto, nos pillé de sorpresa toda esta contestacion, que... que alguien em-
pezo a... a creer que estaba en una agenda oculta que teniamos, y que, como nosotros
no teniamos ninguna agenda oculta, pues no se nos ocurrio explicarlo, claro. Y hemos
tratado de explicarlo después, y hemos seguido trabajando en la misma linea. Pero
¢cual es la realidad? La realidad es que, mientras que no tengamos un area unica,
hay dificultades para establecer determinados servicios comunes. Claro que tiene que
mantener cada uno sus especialidades -y asi lo planteabamos-, pero hay determina-
dos servicios comunes que necesitamos la colaboracién de los dos hospitales, porque
resulta que hemos ido distribuyendo especialidades de referencia que se sitian en un
hospital y otras especialidades de referencia que se sittan en otro hospital. ;Y qué nos
ocurre? Pues nos ocurre, por ejemplo, pues que tenemos una unidad de quemados en
el Hospital Rio Hortega y tenemos la unidad de cuidados intensivos pediatricos en el
Hospital Clinico, porque tenemos también alli la cirugia pediatrica.

Y esto ¢,qué es lo que hace? Pues hace que no podamos atender nifios que-
mados menores de catorce afios en nuestra Comunidad; que si un nifio menor de
catorce anos sufre grandes quemaduras, le tenemos que seguir derivando fuera. Si
nosotros tuviéramos la posibilidad -que es lo que pretende el... este proyecto- de que
la cirugia pediatrica permanece en el Hospital Clinico, que los cuidados intensivos
permanecen en el Hospital Clinico, que la unidad de quemados permanece en el
Hospital Rio Hortega, pero que cuando tenemos un nifio quemado, cuando tenemos
un nifio que requiere estos servicios, un médico, un intensivista pediatrico del Hospi-
tal Clinico le podemos decir: vete al Hospital Rio Hortega y pasas, haces... atiendes
alli a los pacientes, te coordinas con la unidad de cuidados intensivos del hospital,
mantienes una... una referencia desde el otro hospital, podriamos atender a los ni-
fos. Tenemos el problema de que el trasplante hepatico le hacemos en el Hospital
Rio Hortega, y el trasplante renal le hacemos en el Hospital Clinico; y asi va a seguir
siendo, pero el trasplante hepato-renal tenemos muchas dificultades para ponerle en
marcha. Por lo tanto, si tenemos que hacer un trasplante hepato-renal, no le pode-
mos hacer en Valladolid, porque necesitariamos que trabajasen de forma conjunta
los urélogos y los nefrélogos de... del Hospital Clinico y los hepatdélogos y los ciruja-
nos del Hospital Rio Hortega.

Y esto ¢como lo podemos conseguir? Pues, cuando hemos empezado a es-
tudiar esto desde el punto de vista normativo, es decir, cuando hemos preguntado
¢,como podemos hacer que un médico, en un determinado momento, manteniendo
su puesto de trabajo donde lo tiene, sin modificar su puesto de trabajo, sin modificar
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su adscripcién al centro de trabajo que tiene, en un determinado momento le poda-
mos decir “vete a ese otro hospital a hacer esta tarea”, sin... sin tenérselo que pedir,
sin tener que recurrir exclusivamente a la voluntariedad, es decir, que forma parte
de su obligacién, que forma parte de sus contenidos el ir también al hospital, al otro
hospital, cuando es necesario? Y esto 4,como... como lo hemos... cdmo lo podiamos
articular? Pues exclusivamente eliminando el area... la separacion de las dos areas.
Porque, cuando hacemos referencia al Estatuto Marco, el Estatuto Marco nos dice
que el ambito de actuacién del personal sanitario es el area. De hecho, en el tras-
plante hepato-renal, posiblemente, consigamos avanzar y consigamos... -porque, al
final, la voluntad de los facultativos y la voluntad de los enfermeros... del personal de
enfermeria es buena- y consigamos avanzar; y consigamos avanzar en que se pon-
gan en marcha, seguramente, el trasplante hepato-renal; al menos, es mi esperanza.

Pero... pero esto va a estar basado, simplemente, en que... en que los médicos,
en que las enfermeras muestran su voluntariedad, muestran su disponibilidad para
hacerlo. Si en un momento determinado esa disponibilidad se vuelve atras, lo Unico
que nosotros podriamos hacer es decir que ya no hacemos trasplante hepato-renal
a pesar de que lo hemos puesto en marcha. Y esto es lo que pretendia el area. ;Ha-
bia planteamientos de... de que en el futuro pudiera haber hospitales, que hubiera
una distribucién de especialidades entre los dos hospitales? Era una posibilidad, una
posibilidad que se abria; que se abria, desde luego, no para ahora, que se abria,
pues para, a lo mejor, dentro de diez afios, o cuando fuera; pero porque los propios
profesionales -y asi se lo plantedbamos en las mesas sectoriales, y por eso tampo-
co podiamos explicar mas- o en... o en los Consejos de Salud nos lo demandasen.
Porque, a lo mejor, un dia, pues nos dicen los propios profesionales, o nos dice la
propia poblacién que es mucho mejor tener un gran servicio del area materno-infantil,
o del area de neurocriticos, o del area de patologia, pues que es mucho mas... mucho
mejor tener ese gran servicio ubicado en un solo hospital que tenerlo distribuido entre
los dos hospitales.

Pero, desde luego, el area lo unico que abre es la posibilidad de colaboracion,
estableciendo eso, la... al final, que si... si que es mi obligacién... o sea, hacer esto
cuando... cuando lo hacemos, cuando es necesario, es la obligacion de atender tam-
bién en el otro hospital. La posibilidad de tener, por ejemplo, pues una admisién Unica
-que estamos trabajando también en ver si somos capaces de instaurar un sistema
de admisién unica-, un sistema de admisién Unica, pues que hace que cuando un
paciente se traslada desde el Hospital Clinico al Hospital Rio Hortega, o desde el
Hospital Rio Hortega, por ejemplo, para hacer hemodinamica, porque necesita un
tratamiento de hemodinamica en el Hospital Clinico, pues los tramites administrativos
que hay que hacer son menores, porque, en realidad, de lo que estamos hablando es
de una transferencia de un paciente de una unidad de hospitalizacién a otra unidad
de hospitalizacion; que estan en edificios distintos, pero de una unidad de hospitali-
zacion a otra unidad de hospitalizacion, no de un hospital a otro hospital, que tiene
que pasar por el Servicio de Admision de un hospital, enviarse la notificacion, y que,
aunque los médicos lo hayan hablado, al final, pues nos encontramos con tramites
administrativos que es necesario cumplir, porque ese paciente esta registrado en un
hospital y hay que registrarle en el otro hospital. Y el poder compartir historia clinica,
el poder compartir, pues otra serie de... de servicios.

Esto es lo unico que... que perseguiamos con este... con este decreto: abrir esa
posibilidad. Y por eso el decreto era tan sencillo, y por eso tampoco explicamos mu-
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cho mas, porque es que vuelvo a decir que nos vimos sorprendidos por la respuesta.
Pues, a lo mejor, efectivamente, por eso también hemos aparcado un poco el... este
proyecto. Para mi me parece fundamental para Valladolid. Yo creo que es uno de los
proyectos fundamentales para el... tener un desarrollo de un hospital de calidad. Y
hablo de un hospital, ;eh? -0 sea, aunque esté en edificios distintos-, de un hospital
de calidad, de un hospital como el que se merece Valladolid, como el que se merece
Castillay Ledn.

Esto ha ocurrido en otros sitios, y ha durado... el proceso ha durado un mon-
tén de tiempo, en Salamanca, en Zamora. En... en Zamora, pues Benavente y... y,
esto... y el Hospital General, pues estan en el mismo... son... hay un Gerente unico,
hay una misma Direccién, hay una coordinacién de procesos, las urgencias estan
integradas. En Salamanca todavia no hemos acabado de integrar determinados ser-
vicios, y hay servicios que estan todavia duplicados, y hace ya afios que empezamos
el proceso de... de unificaciéon. Porque esto, luego, es un proceso lento, es un proceso
en el cual estan implicadas muchas personas, y hay que contar con todas ellas para
irlo haciendo. No es un proceso en el cual nos ha... nosotros saquemos un decreto y
mafana esta hecho. Porque eso no funciona. Y, por lo tanto, asi lo... lo planteamos
también, como un proceso absolutamente participativo.

Yo... solamente una anotacién desde el punto de vista legal -porque siempre
se saca-: primero, cuando el Consejero habla de 700.000 habitantes de referen-
cia, lo hace para algunas especialidades; el area tendria 500.000, no 700.000; para
tener 700.000, estamos sumando Palencia y estamos sumando Segovia, que per-
tenecen al area de influencia, también, de referencia, del Hospital Clinico y del
Hospital Rio Hortega. Por lo tanto, estariamos... el area lo que tendria seria 500.000;
y 500.000 habitantes hay 18 areas en toda Espafa cuyas... muchas de ellas en
Madrid, en Andalucia, en... en Cataluia, hay 18 areas que tienen mas de 500.000 ha-
bitantes; pero mas de 250.000 habitantes tiene... tenemos aqui dos provincias que
tienen mas... dos areas que tienen mas de 250.000 habitantes: Ledn y Salamanca.
Y no... no cogemos y dividimos la provincia a la mitad por ese motivo; lo que hemos
hecho en Ledn, precisamente, ha sido unificar los dos hospitales; y, unificando los
dos hospitales, el Hospital de Ledn es mucho mejor, es mucho mas fuerte que si
mantuviéramos, que si hubiéramos mantenido los dos hospitales separados.

Yo termino simplemente... -no sé si he sido capaz de explicarles el proyecto-
termino poniéndome a su disposicion, a disposicién -como no puede ser de otra
manera- de los Grupos Parlamentarios para explicar este proyecto, para tratar de
aclarar este proyecto y para explicar lo que no pone en el papel, pero podemos poner
en cualquier documento en el momento en que Sus Seforias asi lo deseen. Muchas
gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En un turno de réplica, tiene la palabra don Jorge Félix Alon-
so Diez.

EL SENOR ALONSO DIEZ:

Si. Brevemente. Hay... hay una primera cuestién que, desde luego, como usua-
rio de la sanidad, que es como lo que fundamentalmente hablo aqui -porque yo no
soy como mi compafiera Martin, sefiora Martin, que... que es, pues muy... experta en
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este tema-, me cuesta entender que haya especialistas en un hospital que puedan
no intervenir o no ponerse de acuerdo con especialistas del otro hospital para hacer
esas intervenciones, como nos hablaba, del tema hepato-renal, como lo ponia como
ejemplo. Me cuesta entender que eso hoy no se pueda hacer, y que tenga que... que
hacerse un decreto para resolver ese tema. No sé, es... porque entiendo que... que
el sistema de salud es de Castilla y Ledn. Bueno.

El... hay... quiza, lo mas importante, bajo mi criterio, de esta comparecencia es
que todo lo que nos ha dicho esta en el Diario de Sesiones y lo vamos a leer luego
detenidamente, porque parece que se han explicado cosas que no... yo, por lo me-
nos, no las habia escuchado.

Y dos cosas mas. Una cuestion es unificar los... los recursos y otra es la ac-
tividad de las areas, ¢no? Son dos cuestiones que... que pueden hacerse sin que
necesariamente -volvamos a lo mismo- tenga que hacerse ese decreto.

Y por ultimo, lo que nos preocupa es la situacion del Hospital de Medina del
Campo. El Hospital de Medina del Campo yo entiendo que es un hospital de caracter
comarcal, que tiene que tener determinadas especialidades por esa... ese... ese am-
bito comarcal, pero, indudablemente, o que nos preocupa es que se pueda quedar
sin contenido. O sea, no podemos dejar sin contenido, porque, ademas, yo vivi lo
que costo crear el Hospital de Medina del Campo, y, ademas, yo creo que esta plena-
mente justificado; cuando hablamos de ordenacién del territorio y de fijar poblacién,
hay que mantener no solo los que existen y... y darles... llenarles de contenido, sino
algunos otros que hace tiempo que se vienen demandando y que creo que también
habria que... que tomar en consideracion como... -y veo a mi companera de Aguilar
de... de Campoo-. Y este es el otro tema que nos preocupa, y que, indudablemente,
no puede dejarse a un lado. No puede hablarse solo del Rio Hortega y del Clinico,
porque yo creo que hay que tener muy en cuenta lo que pase con el Hospital de Me-
dina del Campo. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En turno de duplica, tiene la palabra el llustrisimo sefor Ge-
rente Regional de Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SENOR
GARCIA PRIETO):

Que es un solo Servicio Regional de Salud, que es el Servicio Regional de
Salud de Castilla y Ledn, es asi, pero esta... estamos dentro de un sistema publico.
Nosotros hemos apostado por un sistema publico. Y tener un sistema publico tiene
sus ventajas y tiene también, pues, ciertos inconvenientes; y los inconvenientes que
tiene, pues es que nos tenemos que atener a las normas que rigen, pues, los siste-
mas sanitarios publicos.

¢, Qué es lo que marca la obligacion de... de atenciéon de un facultativo o de
una enfermera? El ambito, su ambito geografico es el area, y esto lo marca una ley,
que es la Ley del Estatuto, no es... no es el decreto. Por lo tanto, nosotros la unica
solucion que encontramos para salvar esa situacion era unificar el area, y de esta
manera, al unificar el area, pues esto, el ambito de actuacion de estos facultativos era
toda la provincia, no era... no era exclusivamente el area, la delimitacién de su area.
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La buena voluntad de los facultativos para hacer estas cosas existe, y, de he-
cho, lo hacen. De hecho, he dicho: hay seis proyectos de colaboracién entre los dos
hospitales, que estan tratando de ponerse en marcha. Pero el problema que surge es
que hoy tenemos a estas personas; mafana, por la razon que sea, estas personas,
pues cambian, y los que vienen dicen que no, y no les podemos decir que si que tie-
nen que seguir haciéndolo, tendriamos que dar marcha atras, y seria dificil explicarle
a la poblacion que... que una cosa que hemos puesto, que un avance que hemos
puesto, tenemos que dar... que dar marcha atras.

El tema del Hospital de... de Medina del Campo, vamos a ver, a mi esto es otro
tema también recurrente, que ha surgido a lo largo de toda la legislatura, y también
nos pilla de sorpresa. Yo me he desayunado varias mafanas a lo largo de la esta
legislatura con la noticia de que cerrabamos el Hospital de Medina del Campo. Ja-
mas lo hemos pensado. Es que jamas ha entrado dentro de... de las mas remotas de
nuestras perspectivas; en absoluto. Todo lo contrario, o sea, lo que hemos tratado es
de que el Hospital de Medina del Campo se refuerce.

El problema que tiene el Hospital de Medina del Campo es que es un hospital
comarcal, y, por lo tanto, la posibilidad de que permanezcan en él los especialistas es
muy pequena. Los especialistas pasan por el Hospital de Medina del Campo y mu-
chas... en muchas ocasiones buscan su desarrollo profesional en otros ambitos. Al
final, un cardidlogo aspira a hacer hemodinamica. ¢ Por qué? Porque se ha formado
en un hospital donde ha hecho... donde se ha formado y ha hecho hemodinamica,
donde ha participado, a lo mejor, en trasplantes cardiacos. Y, claro, cuando le dices
que su desarrollo profesional tiene que ser en un hospital donde va a atender, pues,
problemas de... comunes de... de cardiologia, pues busca otras salidas.

¢ Qué es lo que buscabamos con esto? Lo que buscabamos con esto es bus-
car formulas, abrir la puerta; simplemente, este decreto lo Unico que hacia era abrir
la puerta para buscar férmulas que permitieran que ese cardiélogo de Medina del
Campo pudiera participar de alguna forma en la hemodinamica del Hospital Clinico,
y que pudiera ir al Hospital Clinico. Y esto es lo que se buscaba. Pero, en absoluto,
jamas hemos pensado que el Hospital de Medina del Campo fuera innecesario. Hay
que mantener el Hospital de Medina del Campo, es necesario el Hospital de Medina
del Campo, y se tendra que mantener en el mismo nivel, en el mismo término que
actualmente tiene y con la misma cartera de servicios que actualmente tiene.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Terminado el turno de Portavoces, se procede a la apertura de un turno para
que el resto de Procuradores presentes que no hayan intervenido puedan escue-
tamente formular preguntas o pedir aclaraciones sobre la informacién facilitada.
¢Alguna pregunta? ¢ Alguien por el turno...? ;Grupo Socialista? Ninguno. ¢ Por el
Grupo Popular? Tampoco.

Agradecemos, una vez mas, a don Eduardo Garcia Prieto, Gerente Regional
de Salud, su comparecencia en esta Comision.

Y, no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesién a las doce horas treinta minutos].

=
2]
o

CVE: DSCOM-08-000458


http://www.ccyl.es

	ORDEN DEL DÍA
	SUMARIO
	SC/000213
	SC/000178

	BotonInicioA: 
	Página 2: Off
	Página 3: 

	BotonInicioB: 
	Página 4: Off
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 
	Página 34: 
	Página 35: 

		2014-08-05T09:48:04+0200
	Cortes de Castilla y León




